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Resumo As tecnologias de informac¸a˜o teˆm vindo a ser aplicadas na a´rea da sau´de, no
entanto, somos da opinia˜o que na a´rea da Cardiologia ainda existem proble-
mas sem soluc¸o˜es no aˆmbito de sistemas de informac¸a˜o baseados em web.
Estes problemas sa˜o essencialmente na qualidade de visualizac¸a˜o de sinais
vitais, nomeadamente de trac¸ados eletrocardiogra´ficos, na interatividade e
suporte para va´rios formatos de visualizac¸a˜o e centralizac¸a˜o dos estudos de
forma a permitir ana´lise do histo´rico do paciente, quer isoladamente ou por
ana´lise comparativa.
Por estes motivos, o presente trabalho propo˜e o desenvolvimento de um
sistema de informac¸a˜o web e os seus servic¸os capazes de proceder a visu-
alizac¸a˜o, ana´lise e produc¸a˜o relato´rio de sinais vitais. Apresenta todas as
considerac¸o˜es que foram tomadas no seu desenvolvimento e a explicac¸a˜o
das deciso˜es tomadas relativamente ao contexto atual.
Este trabalho, tera´ especial eˆnfase na capacidade de visualizac¸a˜o dos
trac¸ados eletrocardiogra´ficos em va´rios formatos, tal como na interativi-
dade com o mesmo.
. . .

Abstract Information technologies have been applied in the health field, however, we
are of the opinion that in the field of Cardiology there are still problems
without solutions in the scope of web-based information systems. These
problems are essentially found in the quality of visualization of vital signs,
namely of electrocardiographic tracings, in the interactivity and support for
several formats of visualization and centralization of the studies in order to
allow analysis of patient history, either alone or by comparative analysis.
For these reasons, the present study proposes the development of a web in-
formation system and its services able to carry out the visualization, analysis
and reporting of electrocardiograms. It features all the considerations that
have been taken into account in its development and explanation of the
decisions made in the current context.
This work will have a special emphasis on the ability to visualize the elec-
trocardiographic tracings in various formats, as well as its interactivity.
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Cap´ıtulo 1
Introduc¸a˜o
1.1 Motivac¸a˜o
Numa e´poca onde a sociedade e a tecnologia se combinam de mu´ltiplas formas e inovadoras
e existindo ja´ o uso da telemedicina com aplicac¸a˜o a´ a´rea de cardiologia, existindo proble-
mas na visualizac¸a˜o de eletrocardiogramas, nomeadamente na qualidade de representac¸a˜o do
trac¸ado eletrocardiogra´fico, tal como a falta de soluc¸o˜es web para o efeito, e´ premente a ela-
borac¸a˜o de relato´rios a` distaˆncia e melhorar a qualidade destes e no menor tempo poss´ıvel.
Na˜o existindo ainda soluc¸o˜es para estes aspetos pensamos contribuir na elaborac¸a˜o de sis-
tema de informac¸a˜o que vise disponibilizar aos Me´dicos de Cardiologia /te´cnicos de Sau´de
uma soluc¸a˜o web de telemedicina de u´ltima gerac¸a˜o, fia´vel, segura e de qualidade na visua-
lizac¸a˜o e comparac¸a˜o de sinais vitais. Esta, e´ alinhada com as necessidades e exigeˆncias da
atualidade e permite prestar, virtualmente e em tempo real, servic¸os de sau´de. Os elevados
custos na sau´de pu´blica representam para o orc¸amento dos pa´ıses um peso considera´vel. O re-
cente desenvolvimento e avanc¸o tecnolo´gico de sistemas informa´ticos avanc¸ados de fa´cil acesso
pela comunidade me´dica, tornou-os uma ferramenta de baixo custo e de poss´ıvel utilizac¸a˜o
na medicina.
Apesar das reformas sistema´ticas na sau´de que surgiram nas u´ltimas de´cadas na maioria
dos pa´ıses, os gastos com a sau´de continuam a aumentar, mantendo ainda assimetrias nas
diferentes regio˜es do pa´ıs no acesso aos cuidados de sau´de, devido a`s dificuldades no acesso e
iniquidade. Assim, a telemedicina facilita o seu acesso, permite o uso mais efetivo de recursos,
centralizando profissionais da sau´de em a´reas me´dicas especializadas e descentralizac¸a˜o da
assisteˆncia, superando as barreiras da distaˆncia e tempo. Se por um lado, a tecnologia leva
o um aumento significativo das despesas da sau´de, por outro, a telemedicina, pode diminuir
esses custos, uma vez que permite o diagno´stico/tratamento dos doentes na sua comunidade,
reduzindo, por um lado, as despesas de transporte e, por outro, os custos dos cuidados, uma
vez que o tratamento nos Hospitais centrais e´ potencialmente mais oneroso. A informac¸a˜o em
formato eletro´nico permite uma racionalizac¸a˜o dos custos e dispensa a replicac¸a˜o de exames,
melhorando a eficieˆncia [1].
Atualmente, os equipamentos vulgarmente utilizados para a realizac¸a˜o deste tipo de exa-
mes (eletrocardio´grafos) em formato digital sa˜o relativamente baratos, permitindo a sua uti-
lizac¸a˜o pelos diversos profissionais (Me´dicos, Cardiopneumologistas, Enfermeiros, entre ou-
tros) e em locais com escassos recursos de sau´de e pouca acessibilidade. A utilizac¸a˜o, cada vez
mais frequente, de sistemas de telemedicina permite uma ra´pida comunicac¸a˜o e interpretac¸a˜o
1
remota dos resultados, aspeto que e´ particularmente importante no contexto no nosso pa´ıs
devido ao isolamento de algumas populac¸o˜es.
Este estudo aborda a utilizac¸a˜o de novas tecnologias de informac¸a˜o na prestac¸a˜o de cuida-
dos e servic¸os me´dicos, sobretudo na a´rea da cardiologia, concretamente no armazenamento
centralizado, ana´lise e tratamento de dados registados em eletrocardiogramas (ECGs) assim
como a sua comparabilidade, interatividade com o trac¸ado e capacidade de produzir relato´rios.
1.2 Objetivos
Este estudo tem como objetivos principais o enquadramento teo´rico com a a´rea de trabalho
e conceitos associados, nomeadamente na a´rea da telemedicina e os dados registados em
ECGs, de modo a ser poss´ıvel desenvolver um sistema centralizado com interface multi-
dispositivo baseada em web, discutindo as soluc¸o˜es tecnolo´gicas consideradas, que possibilitem
a recec¸a˜o, registo, validac¸a˜o, armazenamento e transmissa˜o dos resultados dos ECGs. O
desenvolvimento deste sistema deve permitir, por parte dos te´cnicos das diversas instituic¸o˜es,
a disponibilizac¸a˜o dos resultados dos ECGs adquiridos para ana´lise, de modo a ser poss´ıvel
aos me´dicos especialistas em cardiologia uma visualizac¸a˜o dos mesmos, contendo todas as
informac¸o˜es necessa´rias para gerac¸a˜o de um relato´rio em formato PDF que sera´ enviado para
a provenieˆncia do exame com a sua respetiva validac¸a˜o (assinado). A implementac¸a˜o do
sistema deve respeitar todos os preceitos e´ticos e deontolo´gicos previstos no Regulamento de
Deontologia Me´dica n.o 707/2016 em que deve assegurar todos os aspetos de seguranc¸a e
confidencialidade impostos na manipulac¸a˜o de dados cl´ınicos dos utilizadores [2].
O armazenamento de sinais vitais em formato digital, permite que os resultados realizados
em qualquer parte do pa´ıs ou do mundo (com ou sem te´cnicos especializados) possam ser
analisados em tempo real por profissionais qualificados, normalmente a exercerem func¸o˜es
nos grandes centros urbanos e hospitais centrais. Com este tipo de sistemas pretende-se uma
melhoria na efica´cia da prestac¸a˜o de cuidados de sau´de, assim como uma real economia de
custos, uma otimizac¸a˜o dos recursos humanos especializados e consequentemente uma melhor
qualidade de vida para os indiv´ıduos em geral.
O sistema de informac¸a˜o baseado em web ira´ permitir a sua utilizac¸a˜o nas instituic¸o˜es de
sau´de por todos os te´cnicos que detenham as necessa´rias competeˆncias para realizar os ECGs,
mas apenas podera´ ser o utilizador credenciado (Me´dico) para o efeito que podera´ validar o
resultado do exame (relatar/assinar). Esta plataforma permitira´ ainda pesquisa avanc¸ada,
caching de estudos, comparar exames do histo´rico do doente, armazenar ECGs e relato´rios e
enviar os resultados para as instituic¸o˜es requerentes.
1.3 Esboc¸o da tese
A primeira parte desta dissertac¸a˜o foi elaborada uma nota introduto´ria permitindo uma
concetualizac¸a˜o das tema´ticas, de maneira a tornar a sua leitura sequencial, fa´cil e objetiva.
No cap´ıtulo 2 e´ realizada uma abordagem suma´ria sobre o estado de arte. Onde consta primei-
ramente a importaˆncia da telemedicina, cujo objetivo e´ dar a conhecer os va´rios componentes
essenciais que constituem a telemedicina. Seguidamente aborda o tema da Eletrocardiografia,
fazendo uma breve s´ıntese de cara´ter histo´rico sobre a origem dos conceitos associados. Ainda
neste capitulo, na ultima parte e´ feito o estudo das soluc¸o˜es tecnolo´gicas consideradas para o
desenvolvimento da plataforma.
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No cap´ıtulo 3 e´ realizada a conceptualizac¸a˜o da plataforma, em que sa˜o enunciados os
principais processos desenvolvidos na implementac¸a˜o da mesma. O cap´ıtulo 4 refere-se a`s
principais tarefas associadas a` construc¸a˜o da plataforma. Neste cap´ıtulo e´ descrito o desen-
volvimento pormenorizado da plataforma. No cap´ıtulo 5 sa˜o apresentados os resultados e
discuc¸a˜o dos mesmos para o trabalho desenvolvido. Sa˜o apresentados screenshots informa-
tivos que evidenciam os aspetos mais significativos de utilizac¸a˜o. O cap´ıtulo 6 aborda as
principais concluso˜es extra´ıdas da implementac¸a˜o do sistema desenvolvido e da elaborac¸a˜o
deste trabalho. Sa˜o tambe´m abordados trabalhos futuros relacionados com a implementac¸a˜o.
No final sera´ referenciada a bibliografia utilizada.
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Cap´ıtulo 2
Estado da Arte
Neste capitulo sera´ abordado o estado da arte das tema´ticas relevantes para este estudo,
nomeadamente a telemedicina, o eletrocardiograma e soluc¸o˜es tecnolo´gicas para o desenvol-
vimento de uma plataforma web.
2.1 Telemedicina
A Organizac¸a˜o Mundial da Sau´de, considera a telemedicina como uma ferramenta es-
sencial na prestac¸a˜o de melhores cuidados de sau´de em situac¸o˜es em que a distaˆncia e´ um
fator cr´ıtico. Estes cuidados sa˜o prestados por qualquer profissional de sau´de usando tec-
nologias de informac¸a˜o e de comunicac¸a˜o para o intercaˆmbio de informac¸a˜o relevante para
o diagno´stico, tratamento e a prevenc¸a˜o da doenc¸a e danos f´ısicos, pesquisa e avaliac¸a˜o, e
formac¸a˜o continuada dos prestadores, subordinada a objetivos de melhoria da sau´de dos in-
div´ıduos e das comunidades [3]. Strehle e Shabde [36], consideram que telemedicina significa
”cura a` distaˆncia”, com a utilizac¸a˜o das TIC, para melhorar os resultados dos pacientes, au-
mentando o acesso aos cuidados de sau´de e informac¸o˜es me´dicas. Esta tecnologia surgiu pela
necessidade dos me´dicos/Te´cnicos de Sau´de consultarem outros especialistas, por vezes nou-
tra instituic¸a˜o de sau´de ou mesmo pa´ıs, dispensando a deslocac¸a˜o do doente, poupando assim
tempo e custos adicionais, generalizar cuidados de sau´de diferenciados, racionalizar recursos
humanos e materiais, e contribuir para a melhoria da qualidade de vida.
2.1.1 Breve Histo´ria da Telemedicina
A primeira refereˆncia sobre telemedicina surgiu em 1950. Um dos primeiros relatos refere-
se a` transmissa˜o de informac¸a˜o sobre pestileˆncia buboˆnica por helio´grafo. No entanto, so´ mais
recentemente temos exemplos mais documentados como a utilizac¸a˜o do tele´grafo durante a
Guerra Civil Americana para transmitir listas de v´ıtimas e pedir materiais me´dicos.
Historicamente, pode-se falar da telemedicina a partir de meados do se´culo 19, embora um
dos primeiros relatos tenha sido publicado no in´ıcio do se´culo 20, quando dados de um eletro-
cardiograma foram transmitidos atrave´s de fios de telefone [37]. A telemedicina considerada
mais moderna comec¸ou, na de´cada de 1960, impulsionada pelos setores militar e de tecnolo-
gia espacial. Em 1971 foram escolhidos va´rios locais no Alasca pela Biblioteca Nacional do
Centro de Medicina para Comunicac¸a˜o Biome´dica, para demonstrar o quanto o uso de v´ıdeo
por sate´lite melhoraria a qualidade do cuidado me´dico prestado nessa regia˜o. Posteriormente
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foram instaladas estac¸o˜es de sate´lite terrestres que permitiam a transmissa˜o e a recec¸a˜o de
v´ıdeo, ainda a preto e branco, e estavam ainda equipados com ligac¸o˜es bidirecionais de a´udio.
Com esta tecnologia pretendiam conectar vilas rurais a grandes cidades via sate´lite. Entre
1960 e 1964 a NASA utilizou esta tecnologia atrave´s de telemetria de sinais fisiolo´gicos, para
monitorizac¸a˜o vital de astronautas em o´rbita da terra [1]. O projeto STARPAHC (“Space
Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care”), serviu para fornecer a`s comu-
nidades remotas de ı´ndios Papago, no Arizona, cuidados me´dicos atrave´s da transmissa˜o de
eletrocardiogramas e raios-x para centros onde havia especialistas na a´rea [39]. Foi dos primei-
ros exemplos de utilizac¸a˜o da telemedicina com o objetivo de chegar a a´reas geograficamente
isoladas e/ou comunidades carenciadas.
No final dos anos 60 um projeto de demonstrac¸a˜o teledermatolo´gica ligou a policl´ınica do
Aeroporto Internacional de Logan, em Boston com o Hospital Geral de Massachusetts; Os
avanc¸os nas Tecnologias de Informac¸a˜o e Comunicac¸a˜o e a sua disponibilidade e utilizac¸a˜o,
pela populac¸a˜o em geral, foram os maiores fatores impulsionadores da telemedicina, criando
rapidamente novas possibilidades para o servic¸o de sau´de.
Com a introduc¸a˜o e a vulgarizac¸a˜o da Internet, com os avanc¸os das TIC, utilizac¸a˜o de
email, teleconsultas e teleconfereˆncias, abordagens multime´dia como imagens e v´ıdeo digital
favoreceu em grande escala a telemedicina. Assim, esses avanc¸os, tambe´m permitiram uma
maior aceitac¸a˜o do uso da telemedicina, nas a´reas de sau´de nas quais se provou ter trazido
benef´ıcios [38].
Assim, resumindo, podemos dividir a histo´ria da telemedicina em treˆs eras:
• Era da Telecomunicac¸a˜o, durante a de´cada de 70 e in´ıcios de 80, onde a telemedicina
dependia de tecnologias de comunicac¸a˜o pouco confia´veis ou demasiado caras, como
exemplo as transmisso˜es de televisa˜o;
• Era Digital, a partir de meados da de´cada de 80 ate´ finais da de´cada de 90, onde
a telecomunicac¸a˜o via rede de computadores e as imagens em formato digital sa˜o a
base dos sistemas. Nesse per´ıodo tornou-se mais fa´cil, com melhor acessibilidade e
comunicac¸a˜o segura entre as partes interessadas, facilitando as teleconfereˆncias a um
custo mais baixo. Nesta altura, tornou poss´ıvel o acesso a` distaˆncia de mate´rias de
pesquisa, como artigos e teleducac¸a˜o aos me´dicos;
• Era da Internet, a partir do final da de´cada de 90 ate´ a atualidade, com a popularizac¸a˜o
das tecnologias desenvolvidas na era anterior e com o aumento da capacidade de proces-
samento e queda de custos dos computadores. A grande diferenc¸a desta fase em relac¸a˜o
a´ era digital, e´ pela possibilidade da globalizac¸a˜o. Alguns autores ja´ consideram uma
quarta era, ou era Uto´pica, que podera´ surgir com a telemedicina global e universal com
acesso aos servic¸os me´dicos em qualquer lugar [40].
Em Portugal iniciou-se esta pra´tica em 1990 com Transmissa˜o de sinal de EEG entre
Hosp. Distrital de Vila Real e Hospital de Sto. Anto´nio - Porto; Em 1992 foram realizadas
experieˆncias em Telepatologia; em 1994 no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia realizaram
transmissa˜o de angiografias card´ıacas utilizando ATM (Asynchronous Transfer Mode, arqui-
tetura de rede de alta velocidade); em 1995 realizaram uma confereˆncia cl´ınica entre servic¸os
de Imagiologia na regia˜o do Porto e ainda no mesmo ano passaram a ter uma Rede de Tele-
medicina na Regia˜o Centro (IGIF-Instituto de Gesta˜o Informa´tica e Financeira da Sau´de); a
Portugal Telecom financia projetos na a´rea da Telemedicina (ex: Medigraf). A partir desta
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altura surgem prestadores de servic¸os de Telemedicina pu´blicos e privados: Telecardiologia,
Teleradiologia, Teledermatologia, entre outras. Surgiu o RIS (Rede de Informac¸a˜o da Sau´de)
e suporte de sistemas de telemedicina, carta˜o do utente com uma vasta utilizac¸a˜o em todas
as Unidades de Sau´de de todo o pa´ıs.
2.1.2 Aplicac¸o˜es da Telemedicina
A Telemedicina foi a especialidade me´dica que mais cresceu em todo o mundo. Embora a
Telemedicina tenha ra´ızes profundas, a sua realidade tem pouco mais de 2 de´cadas e esta´ a
modificar o dia a dia quer dos profissionais de sau´de quer dos pacientes.
Podemos distinguir dentro de telemedicina dois modos ba´sicos de operac¸a˜o: um modo em
tempo real ou s´ıncrono e o modo ass´ıncrono ou diferido. A telemedicina e´ uma cieˆncia aberta
e em constante evoluc¸a˜o, uma vez que incorpora novos avanc¸os na tecnologia e responde e
adapta-se a` mudanc¸a das necessidades de sau´de e a contextos das sociedades [37].
A Telemedicina assume diversas formas de aplicac¸a˜o e sa˜o classificadas de acordo com a
natureza do ato cl´ınico.
TeleConsulta, em que a realizac¸a˜o destas consultas e´ “cara-a-cara”, utilizando um meio
interativo de comunicac¸a˜o em que o me´dico e o doente/utilizador podem estabelecer uma
conversac¸a˜o. A sua realizac¸a˜o pode ser de diversas formas, tais como, o telefone, a v´ıdeo-
confereˆncia, entre outros.
TeleIntervenc¸a˜o, nesta categoria integram-se as aplicac¸o˜es que permitem a realizac¸a˜o de
intervenc¸o˜es ciru´rgicas a` distaˆncia. Nesta a´rea devem ser associados dispositivos tecnolo´gicos
como a Robo´tica utilizada sob o comando do cirurgia˜o.
TeleMonitorizac¸a˜o, sa˜o sistemas de monitorizac¸a˜o de sinais vitais com ou sem lanc¸amento
de alertas remotos (exemplo nas Unidades de Cuidados intensivos). Alguns sistemas po-
dera˜o ser porta´teis permitindo ao utilizador continuar a sua vida quotidiana enquanto dura
o processo de monitorizac¸a˜o (exemplo do Holter card´ıaco).
A TeleFormac¸a˜o que inclui sistemas de informac¸a˜o para a sensibilizac¸a˜o da populac¸a˜o e da
comunidade, formac¸a˜o cl´ınica de me´dicos e outros profissionais de sau´de de um modo passivo
atrave´s de reposito´rios de informac¸a˜o ou de um modo interativo atrave´s de v´ıdeo-confereˆncia.
Relativamente aos exemplos de aplicac¸o˜es da telemedicina e o seu aˆmbito a n´ıvel cl´ınico
sa˜o exemplos: Tele-Cardiologia, Tele-Psiquiatria, Tele-Oncologia, Tele-Oftalmologia, Tele-
Dermatologia, Tele-Radiologia, Tele-Enfermagem, Tele-Nefrologia, Tele-Patologia e servic¸os
de salvamento. A n´ıvel educacional sa˜o exemplos a Tele-Educac¸a˜o, educac¸a˜o me´dica conti-
nua, a sensibilizac¸a˜o da comunidade, a investigac¸a˜o e o hospital virtual. Por u´ltimo a n´ıvel
administrativo sa˜o exemplos de aplicac¸o˜es da telemedicina os registos eletro´nicos do doente
e os registos inter-instituic¸o˜es. Em Portugal, as especialidades que mais utilizam a telemedi-
cina, sa˜o: Anatomia Patolo´gica, Cardiologia e Cardiologia Pedia´trica, Dermatologia, Gene´tica
Me´dica, Endocrinologia (sobretudo na Diabetes), Radiologia e Neuro-radiologia.
2.1.3 Benef´ıcios e Limitac¸o˜es da Telemedicina
A telemedicina e´ uma tecnologia cada vez mais utilizada no sistema de sau´de nas diversas
especialidades me´dicas e tem vindo a afirmar-se como um recurso de elevada importaˆncia
no exerc´ıcio dos cuidados da sau´de. Apesar da vasta utilizac¸a˜o na pra´tica cl´ınica, e das
imensas vantagens, tambe´m possui algumas limitac¸o˜es e barreiras, como na maioria de outras
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tecnologias inovadoras, que podem fazer com que a sua difusa˜o e aproveitamento destas
tecnologias sejam limitadas e ainda subvalorizadas pelos poss´ıveis beneficia´rios.
Benef´ıcios
A telemedicina tem como princ´ıpio a melhoria dos cuidados da sau´de e o seu acesso. E´
atrave´s desta tecnologia que reduz a necessidade de deslocac¸a˜o por parte dos doentes/bene-
ficia´rios e me´dicos ao fornecer uma melhor qualidade nos cuidados de sau´de em zonas do pa´ıs
mais carenciadas ou geograficamente isoladas e mais desertificadas. A telemedicina e´ essencial
para uma ra´pida aprendizagem, salvando vidas ou reduc¸a˜o de danos sobretudo com o surgir
de doenc¸as e problemas de sau´de emergentes e por vezes doenc¸as raras [35].
Existem vantagens para os diversos intervenientes no processo da prestac¸a˜o de cuidados
de sau´de assim, as vantagens para os doentes sa˜o ao n´ıvel do acesso facilitado a especialistas,
o fator isolamento e´ suavizado. E´ ainda poss´ıvel o doente ter acesso, acesso 24 horas por
dia e durante todo o ano a informac¸a˜o e cuidados me´dicos, qualquer que seja o local em
que se encontre e ainda convenieˆncia e conforto uma vez que na˜o implica as deslocac¸o˜es ao
especialista.
A n´ıvel me´dico podemos considerar o acesso facilitado ao diagno´stico realizado por espe-
cialistas com colaborac¸a˜o multidisciplinar. A quebra de isolamento, o acesso a formac¸a˜o e
informac¸a˜o faculta o acesso 24 horas por dia e durante todos os dias do ano pelo me´dico a
dados sobre o doente, qualquer que seja o local em que este se encontre.
A grande vantagem da Telemedicina e´ sem du´vida, o facto de potenciar a transformac¸a˜o da
distribuic¸a˜o geogra´fica da pra´tica de medicina, atenuando o fator distaˆncia (na˜o eliminando
completamente), uma vez que o contacto presencial entre profissional de sau´de e doente e´ de
extrema importaˆncia e na˜o devera´ ser descurado. Existem tambe´m vantagens para as insti-
tuic¸o˜es de sau´de prestadoras de cuidados tais como: a extensa˜o de cobertura de servic¸os, raci-
onalizac¸a˜o de investimentos e uma diminuic¸a˜o significativa de despesas, flexibilidade acrescida
na gesta˜o dos recursos e consequentemente uma melhor articulac¸a˜o entre n´ıveis de cuidados.
Esta pra´tica tambe´m promove o aumento da equidade e da igualdade da distribuic¸a˜o da
prestac¸a˜o de cuidados de sau´de levando estes servic¸os a a´reas remotas [4].
A telemedicina oferece tambe´m mais-valias em situac¸o˜es que a deslocac¸a˜o do paciente
possa ser indesejada ou mesmo imposs´ıvel. Exemplo disso, temos casos em estabelecimentos
prisionais, que a utilizac¸a˜o da telemedicina e´ menos dispendiosa do que o transporte do
condenado ao hospital, reduzindo o indesejado risco de fuga e custos, tal como maior celeridade
no diagno´stico e tratamento.
Existem situac¸o˜es em que normalmente na˜o e´ poss´ıvel disponibilizar no local todos os
cuidados me´dicos necessa´rios. Nestas situac¸o˜es, se forem implementados mecanismos de co-
municac¸a˜o a` distaˆncia, torna-se poss´ıvel a orientac¸a˜o dos doentes, possibilitando uma as-
sisteˆncia domiciliar de boa qualidade. Sa˜o exemplo disso, os casos de pacientes acamados ou
com grandes dificuldades de locomoc¸a˜o. De acordo com os responsa´veis por esta tecnologia,
consideram que pode revolucionar a medicina, melhorando o acesso e a qualidade de cuidados
de sau´de, reduzir os seus custos e aproveitar os servic¸os dos profissionais de sau´de isolados
profissionalmente [3].
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Limitac¸o˜es
Apesar das muitas vantagens referidas anteriormente, a telemedicina possui tambe´m al-
gumas limitac¸o˜es, nomeadamente a indisponibilidade de modernos meios telema´ticos em al-
gumas regio˜es do pa´ıs onde esta facilidade seria de uma utilidade muito importante.
Existem ainda algumas questo˜es para a pra´tica total e confia´vel da telemedicina. A
primeira de todas, prende-se com o medo de despedimento de alguns profissionais.
Um dos grandes receios da utilizac¸a˜o destas te´cnicas e´ a eventual possibilidade da tele-
medicina poder vir a substituir a relac¸a˜o entre me´dico e doente, ou na interac¸a˜o entre dois
profissionais de sau´de atrave´s de confereˆncias e v´ıdeos, reduzindo o nu´mero de profissionais
de sau´de.
Apesar da sua vasta utilizac¸a˜o ainda se verificam grandes obsta´culos em questo˜es de
legislac¸a˜o. Existe a necessidade de co´digos de conduta e compromisso das instituic¸o˜es no
cumprimento de regras claras, organizac¸o˜es certificadoras para o aumento da confiabilidade e
qualidade da informac¸a˜o dispon´ıvel.
Um dos principais problemas, que ainda existe, como fator limitador, e´ a necessidade de
formar os profissionais prestadores de sau´de para a utilizac¸a˜o das novas tecnologias e servic¸os
associados a` telemedicina e rentabilizac¸a˜o destes recursos.
O financiamento e´ ainda uma grande barreira a ser ultrapassada na telemedicina, uma
vez que o custo de investimento em equipamentos, assim como, a exigeˆncia de te´cnicos es-
pecializados para a manutenc¸a˜o do sistema, exigem muitos recursos financeiros [41]. Deste
modo, existem diversos problemas que condicionam a utilizac¸a˜o de sistemas de telemedicina.
Alguns dos principais problemas centram-se em aspetos a n´ıvel social, e´tico-legais, seguranc¸a,
confianc¸a e econo´micos. A n´ıvel social existe a resisteˆncia a mudanc¸as organizacionais e
comportamentais relevantes nos servic¸os de sau´de e preconceitos tecnolo´gicos. As limitac¸o˜es
e´tico-legais prendem-se com a definic¸a˜o de responsabilidade cl´ınica, quanto menor for a in-
formac¸a˜o obtida sobre um doente, tanto maior sera´ a probabilidade de concluso˜es erradas e
pode tornar menos humana a relac¸a˜o me´dico-paciente. A n´ıvel das limitac¸o˜es na seguranc¸a e
confianc¸a deveriam garantir ao doente privacidade e confidencialidade, garantir identificac¸a˜o
genu´ına dos intervenientes e seguranc¸a no meio de comunicac¸a˜o utilizado. Deve existir por
parte do doente uma aceitac¸a˜o e colaborac¸a˜o, no momento de teleconsulta. Outro problema
que condiciona a utilizac¸a˜o de sistemas de telemedicina sa˜o econo´micos como exemplo o ele-
vado investimento em tecnologia e a qualidade dos meios de comunicac¸a˜o.
2.1.4 Opc¸o˜es de Entrega da Telemedicina
O termo telemedicina e´ usado para descrever um conjunto de aplicac¸o˜es que utiliza as
tecnologias de comunicac¸o˜es ao servic¸o da sau´de [7]. Atualmente o desenvolvimento de siste-
mas de telemedicina assenta em dois paradigmas tecnolo´gicos distintos tais como a Store and
Forward e Real Time [41].
Store and Forward
Este conceito “store and forward”, e´ tambe´m conhecido por comunicac¸a˜o ass´ıncrona. Esta
consiste na recolha, armazenamento e envio de informac¸a˜o a` distaˆncia em que a informac¸a˜o
pode ser texto, imagem, som, v´ıdeo e utilizada tipicamente em situac¸o˜es de na˜o emergeˆncia,
quando o diagno´stico ou consulta pode ser feito nas pro´ximas 24-48 horas. Permite ainda
qualquer comunicac¸a˜o ass´ıncrona (desfasada no tempo), entre dois profissionais de sau´de Ex:
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troca de emails com envio de imagens ou sintomas, para a elaborac¸a˜o de diagno´stico ou
consulta, por exemplo exames radiolo´gicos.
Real Time
Two-way interactive television (IATV) – videoconfereˆncia. O conceito “real time”, des-
crito por comunicac¸a˜o s´ıncrona e´ uma transac¸a˜o de informac¸a˜o que ocorre entre um nu´mero
de dois ou mais participantes ao mesmo tempo. Neste conceito e´ obrigato´rio a presenc¸a do
me´dico e do paciente separados por uma linha de comunicac¸a˜o, que permita uma interac¸a˜o
em tempo real, como exemplo o uso de equipamento de videoconfereˆncia.
A comunicac¸a˜o em tempo real entre dois ou mais intervenientes na pra´tica cl´ınica em que
pressupo˜e interatividade entre os intervenientes, e´ utilizada quando e´ necessa´ria uma con-
sulta “cara-a-cara”. Como grande vantagem, aplica-se a praticamente todas as especialidade
me´dicas, e muitos equipamentos de diagno´stico podem ser ligados a computadores auxiliando
o exame interativo (ex: estetosco´pio, eletrocardio´grafo, eco´grafo, entre outros).
Store and Forward versus Real Time
A utilizac¸a˜o de um ou outro paradigma esta´ diretamente relacionado com a natureza
do procedimento me´dico que se pretende informatizar e, obviamente, com o orc¸amento dis-
pon´ıvel.“Store and Forward” tem como vantagens menores requisitos em termos de largura de
banda e em termos tecnolo´gicos, e´ mais fa´cil de implementar e mais barato. Ainda assim, tem
como desvantagens, relativo ao paradigma “Real Time” ser menos interativo (na˜o permite
uma relac¸a˜o “cara-a-cara”) e menor tempo de reac¸a˜o.
A grande vantagem da estrate´gia “Real Time” deve-se a` comunicac¸a˜o direta, com o pa-
ciente envolvido. No entanto o me´dico necessita de conjugar o hora´rio com o paciente. Em
termos te´cnicos, pode na˜o ser exequ´ıvel pelas dificuldades inerentes a` tecnologia estar dis-
pon´ıvel em zonas remotas e rurais.
E´ de realc¸ar que a estrate´gia “Store and Forward” tem tido um grande sucesso na te-
lemedicina devido a` sua simplicidade, aos seus baixos custos e aos mı´nimos requisitos de
infraestrutura [41].
2.1.5 Considerac¸o˜es E´tico-legais na Telemedicina
Segundo a Declarac¸a˜o de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas e´ticas na utilizac¸a˜o
da Telemedicina [33] refere que a Associac¸a˜o Me´dica Mundial reconhece que, a despeito
das consequeˆncias positivas da telemedicina, existem muito problemas e´ticos e legais que se
apresentam com sua utilizac¸a˜o. Em especial, ao eliminar uma consulta num lugar comum e o
intercaˆmbio pessoal, a telemedicina altera alguns princ´ıpios tradicionais que regulam a relac¸a˜o
me´dico-paciente. Portanto, ha´ certas normas e princ´ıpios e´ticos que os me´dicos devem aplicar
na utilizac¸a˜o da telemedicina. Esta relac¸a˜o me´dico-paciente e´ preocupante no exerc´ıcio e´tico
da telemedicina, criando alguns problemas de ordem jur´ıdica devido a` eliminac¸a˜o da interac¸a˜o
f´ısica.
A possibilidade de que os me´dicos utilizem a telemedicina depende do acesso a` tecnologia
e estas na˜o esta˜o dispon´ıveis em todas as partes do mundo ou mesmo dentro do mesmo pa´ıs,
podendo, neste casos existir preju´ızo para os doentes que necessitariam desta tecnologia como
recurso de sau´de.
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2.1.6 Consentimento informado e Confidencialidade do Paciente
Todas as regras a`s quais os me´dicos esta˜o sujeitos segundo a legislac¸a˜o, relacionadas com o
consentimento e confidencialidade, nos atos me´dicos, tambe´m se aplicam no caso da utilizac¸a˜o
da telemedicina. Deste modo, qualquer informac¸a˜o que esteja relacionada com o paciente,
apenas pode ser transmitida a um me´dico/profissional da sau´de, com o seu consentimento.
Embora existam algumas excec¸o˜es, como em pessoas menores de idade ou outros que apesar
da maioridade apresentam capacidade diminu´ıda, no momento da decisa˜o, devido a qualquer
causa, na˜o tem o discernimento suficiente para entender o sentido do seu consentimento, ou
na˜o tem o livre exerc´ıcio da sua vontade e nestes casos ficarem responsa´veis os seus represen-
tantes legais.
O seu consentimento pode ser o informado e o esclarecido segundo as regras da Convenc¸a˜o
para a Protec¸a˜o dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face a`s Aplicac¸o˜es
da Biologia e da Medicina, aprovada por Resoluc¸a˜o da Assembleia da Repu´blica no 1/2001, e
publicada no Dia´rio da Repu´blica de 3 de Janeiro de 2001 e os direitos do doente previstos na
Base XIV da Lei n.o 48/90, de 24 de Agosto (Lei de Bases da Sau´de), [32]. O consentimento
informado baseia-se em pressupostos tais como a plena capacidade f´ısica e mental do paciente
entender a mensagem e passa pela explicac¸a˜o sobre a utilizac¸a˜o da informac¸a˜o recolhida. Ja´
o consentimento esclarecido entende-se como o consentimento dado por um paciente “apto”
para entender uma proposta isenta de influeˆncia ou induc¸a˜o.
O esclarecimento dado ao paciente na˜o pode ter um cara´ter estritamente te´cnico cen-
trado apenas na doenc¸a ou no procedimento a ser realizado, isto e´, a linguagem utilizada
para o esclarecimento deve ser “traduzida” para uma terminologia percet´ıvel para o paciente,
minimizando-se deste modo interpretac¸o˜es duvidosas. E´ no entanto correto informar o paci-
ente dos resultados esperados, assim como dos riscos associados a` intervenc¸a˜o/tratamento.
O me´dico segundo o Regulamento de Deontologia Me´dica, Regulamento n.o 707/2016, da
Ordem dos Me´dicos – publicado Dia´rio da Repu´blica, 2.a se´rie — N.o 139 — 21 de julho de
2016 refere no artigo 36 [2] que os Dados me´dicos informatizados devem cumprir os seguintes
aspetos:
“1 - Os ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados me´dicos, contendo informac¸o˜es extra´ıdas
de histo´rias cl´ınicas sujeitas a segredo me´dico, devem ser equipados com sistemas, e utilizados com
procedimentos de seguranc¸a, que impec¸am a consulta, alterac¸a˜o ou destruic¸a˜o de dados por pessoa
na˜o autorizada a fazeˆ-lo e que permitam detetar desvios de informac¸a˜o.
2 - O acesso aos ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados me´dicos sa˜o da responsabilidade
de um me´dico.
3 - Os responsa´veis pelos ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados me´dicos, bem como as
pessoas que, no exerc´ıcio das suas func¸o˜es, tenham conhecimento dos dados pessoais neles registados,
ficam obrigados a segredo, mesmo apo´s o termo de func¸o˜es.
4 - Os ficheiros automatizados, as bases e bancos de dados me´dicos na˜o podem estar conectados
com outro tipo de redes informa´ticas, a menos que possam garantir-se as condic¸o˜es de seguranc¸a
referidas no n.o 1”
Ainda no seu artigo 37o ao tratamento da informac¸a˜o da sau´de refere:
1 - Os responsa´veis pelo tratamento da informac¸a˜o de sau´de devem tomar as provideˆncias adequadas
a` protec¸a˜o da sua confidencialidade, garantindo a seguranc¸a das instalac¸o˜es e equipamentos, o
controlo no acesso a` informac¸a˜o, bem como o reforc¸o do dever de sigilo e da educac¸a˜o deontolo´gica
de todos os profissionais.
2 - As unidades do sistema de sau´de devem impedir o acesso indevido de terceiros aos processos
cl´ınicos e aos sistemas informa´ticos que contenham informac¸a˜o de sau´de, incluindo as respetivas
co´pias de seguranc¸a, assegurando os n´ıveis de seguranc¸a apropriados e cumprindo as exigeˆncias
estabelecidas pela legislac¸a˜o que regula a protec¸a˜o de dados pessoais, nomeadamente para evitar a
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sua destruic¸a˜o, acidental ou il´ıcita, a alterac¸a˜o, difusa˜o ou acesso na˜o autorizado ou qualquer outra
forma de tratamento il´ıcito da informac¸a˜o.
3 - A informac¸a˜o de sau´de so´ pode ser utilizada pelo sistema de sau´de nas condic¸o˜es expressas em
autorizac¸a˜o escrita do seu titular ou de quem o represente.
4 - O acesso a informac¸a˜o de sau´de pode, desde que anonimizada, ser facultado para fins de inves-
tigac¸a˜o.
5 - A gesta˜o dos sistemas que organizam a informac¸a˜o de sau´de deve garantir a separac¸a˜o entre a
informac¸a˜o de sau´de e gene´tica e a restante informac¸a˜o pessoal, designadamente atrave´s da definic¸a˜o
de diversos n´ıveis de acesso.
6 - A gesta˜o dos sistemas de informac¸a˜o deve garantir o processamento regular e frequente de co´pias
de seguranc¸a da informac¸a˜o de sau´de, salvaguardadas as garantias de confidencialidade estabelecidas
por lei. [2]
O me´dico deve assegurar-se da aplicac¸a˜o de todas as medidas recomenda´veis para as
tecnologias de informac¸a˜o e comunicac¸o˜es eletro´nicas para assim poder proteger e garantir a
privacidade e confidencialidade do seu paciente.
2.1.7 Autorizac¸a˜o e Competeˆncia para Utilizar a Telemedicina
A telemedicina, quando bem utilizada, promove o uso eficaz dos recursos humanos, de-
vendo por isso estar ao alcance de todos os profissionais me´dicos. O me´dico, deve ter na sua
posse a autorizac¸a˜o para o exerc´ıcio da medicina no pa´ıs onde reside (inscric¸a˜o na Ordem dos
Me´dicos para obter carteira profissional - ao abrigo das disposic¸o˜es conjugadas da al´ınea a)
do artigo 6.o, al´ınea j) do artigo 64.o e al´ınea b) do artigo 57.o, todos do Estatuto da Ordem
dos Me´dicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.o 282/77, de 5 de Julho [31], o Conselho Nacional
Executivo e o Plena´rio dos Conselhos Regionais competente na sua a´rea da especialidade
para utilizar a telemedicina. Ja´ quando utiliza a telemedicina diretamente com um paciente
localizado noutro pa´ıs, este deve estar devidamente autorizado para o exerc´ıcio das func¸o˜es
nesse pa´ıs e deve ser um servic¸o aprovado internacionalmente.
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2.2 Eletrocardiografia
Va´rios foram os cientistas que procuraram estudar e compreender o funcionamento do
mu´sculo card´ıaco, alguns deles utilizando formas invasivas e arcaicas, pondo em risco a vida
dos doentes. Deste modo, houve a necessidade de avaliar, atrave´s de formas na˜o invasivas, o
funcionamento do corac¸a˜o. Um contributo muito importante foi a descoberta da eletrocardio-
grafia e o conhecimento da bioeletricidade e eletricidade geradas pelo corac¸a˜o. Assim surgiram
os eletrocardio´grafos, instrumentos que permitem medir, compreender e avaliar a atividade
ele´trica do corac¸a˜o. O eletrocardiograma e´ uma representac¸a˜o gra´fica destes mesmos sinais,
avaliados num determinado espac¸o de tempo e captados pelos eletrocardio´grafos.
O primeiro eletrocardio´grafo, constru´ıdo pelo fisiologista holandeˆs Willem Einthoven em
1902, ja´ permitia registos com qualidade e padronizac¸a˜o muito semelhantes a`s dos aparelhos
atuais [5]. Nas de´cadas seguintes a` invenc¸a˜o do eletrocardio´grafo, houve importantes des-
cobertas em relac¸a˜o a`s arritmias, s´ındromes corona´rios e a introduc¸a˜o de novas derivac¸o˜es
e ainda alguns testes diagno´sticos com mu´ltiplas aplicac¸o˜es cl´ınicas. Apesar de ainda ter
algumas limitac¸o˜es, a eletrocardiografia constitui um exame muito u´til na avaliac¸a˜o card´ıaca
de forma geral e considerado de baixo custo.
2.2.1 Breve Histo´ria da Eletrocardiografia
Dos diversos estudiosos da eletrocardiografia, fazemos refereˆncia a treˆs nomes de cientistas
de relevaˆncia: Willem Einthoven, Thomas Lewis e Frank N. Wilson. Einthoven aplicou
os fundamentos da eletrofisiologia e da tecnologia da e´poca na elaborac¸a˜o do galvanoˆmetro
de corda. Este instrumento permitiu o primeiro registo eletrocardiogra´fico fidedigno e sem
a necessidade de correc¸a˜o matema´tica [6]. Thomas Lewis dedicou grande parte dos seus
estudos a` compreensa˜o das arritmias. Ja´ Wilson introduziu as derivac¸o˜es unipolares, o que
permitiu posteriormente a padronizac¸a˜o do sistema de 12 derivac¸o˜es. Os eletrocardio´grafos
foram evoluindo e tornaram-se mais leves e porta´teis, popularizaram-se. Grac¸as a ferramentas
diagno´sticas diversas foi poss´ıvel novas aplicac¸o˜es cl´ınicas, tais como o teste ergome´trico, o
estudo eletrofisiolo´gico, o holter e a eletrocardiografia ja´ com elevada resoluc¸a˜o.
Em 1787 Aloysio Luigi Galvani, descobriu o conceito da bioeletricidade atrave´s da ob-
servac¸a˜o da contrac¸a˜o do mu´sculo da ra˜ quando exposta a uma descarga ele´trica. Assim,
surgiu a ideia de eletricidade animal embora contrariada esta hipo´tese por, Alessandro Volta
[7]. Este cientista construiu a pilha voltaica e posteriormente com esta descoberta surgiu
Oersted em 1920 com o conceito do eletromagnetismo o qual faz parte o princ´ıpio de funcio-
namento do galvano´metro, possibilitando a medic¸a˜o da eletricidade animal pela primeira vez
[8].
Na de´cada de 1870 o f´ısico franceˆs Gabriel Lippman, inventou o eletroˆmetro capilar, o
que levou, em 1878, a` descoberta de duas fases do ciclo card´ıaco – a despolarizac¸a˜o e a
repolarizac¸a˜o – pelos fisiologistas britaˆnicos John Burdon Sanderson e Frederick. O primeiro
eletrocardiograma humano foi registado pelo fisiologista Augustus D. Waller, em experieˆncias
realizadas com o eletroˆmetro capilar de Lippman, em 1887 [6]. Atrave´s da conexa˜o dos
ele´trodos no to´rax, demonstrou que cada batimento card´ıaco era acompanhado por uma
oscilac¸a˜o ele´trica.
Mais tarde foi descoberto o reo´tomo, aparelho que surgiu em 1868 por Dubois-Reymond,
instrumento capaz de gerar e fornecer est´ımulos aos mu´sculos e medir correntes de descarga e
posteriormente com Julius Bernstein e com algumas modificac¸o˜es neste instrumento de modo
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a que o intervalo e a amostragem pudesse ser variada (reo´tomo diferencial). Este instrumento
revelou-se um marco importante na histo´ria da eletrocardiografia ao registar os primeiros
eletrocardiogramas.
Engelmann em 1878 atrave´s deste instrumento, foi o primeiro a apresentar graficamente
um eletrocardiograma rudimentar do mu´sculo card´ıaco da ra˜.
Na tentativa de construir um instrumento mais exato e fia´vel para a medic¸a˜o de correntes
bioele´tricas, Gabriel Lippmann em 1872, construiu eletro´metro capilar possuindo uma grande
sensibilidade. Este eletro´metro capilar tornou-se um instrumento muito utilizado entre os
eletrofisiologistas. No entanto Marey introduziu melhoramentos neste eletro´metro capilar,
conseguindo que as variac¸o˜es fossem fotografadas. Willem Einthoven, considerava que apesar
do eletro´metro capilar ser satisfato´rio os movimentos eram lentos, tentando melhorar este
galvano´metro [8]. Waller em 1987, foi o primeiro a registar a atividade ele´trica do corac¸a˜o
humano o chamado “eletrograma”. No final da de´cada de 1890 George J. Burch e Willem
Einthoven criaram me´todos para a calibrac¸a˜o e correc¸a˜o dos registos obtidos por meio do
eletro´metro capilar. Com esta descoberta previram o sinal aproximado que hoje conhecemos
como a verdadeira forma do ECG, denominada por Einthoven de formas de onda eletrocar-
diogra´ficas [7]. Como ilustrado na figura 2.1.
Figura 2.1: O primeiro eletrocardio´grafo de mesa (galvano´metro) fabricado pela Cambridge
Scientific Instrument Company em Londres
Foram va´rios os f´ısicos que procederam a` construc¸a˜o de galvano´metros para a medic¸a˜o da
intensidade da corrente ele´trica e Einthoven utilizou o galvano´metro de d’Arsonval, considerando-
o muito sens´ıvel e face a este descontentamento comec¸ou a desenhar e a construir o seu pro´prio
galvano´metro. Com estas alterac¸o˜es conseguiu construir um “galvano´metro de cordas” ins-
trumento sens´ıvel, robusto e ideal para o registo das variac¸o˜es de potencial do corac¸a˜o [8].
Estava criado o aparelho considerado ideal por muitos fisiologistas cl´ınicos e tentaram
replicar este instrumento para avaliar os seus doentes introduzindo melhorias como trans-
forma´-lo num tamanho mais pequeno. A sua disseminac¸a˜o foi uma constante, obtendo no
presente um valor imprescind´ıvel para qualquer unidade de sau´de, mantendo a sua concec¸a˜o
e os conceitos introduzidos pelo galvano´metro de cordas de Einthoven.
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2.2.2 Electrocardiograma (ECG)
A frequeˆncia card´ıaca (FC) e´ o nu´mero de vezes que o corac¸a˜o bate por minuto. Pode ser
avaliada medindo o intervalo de tempo entre dois picos da onda R. O corac¸a˜o humano sauda´vel
bate entre 60 a 100 vezes por minuto, sendo 75 o nu´mero mais frequente. Para avaliar o estado
de sau´de de um indiv´ıduo, o ECG e´ um dos exames mais usados pelos me´dicos. Usando o ECG
e´ poss´ıvel medir a pulsac¸a˜o entre outros paraˆmetros card´ıacos. O eletrocardiograma (ECG)
e´ o registo da gerac¸a˜o e propagac¸a˜o da atividade ele´trica do corac¸a˜o efetuado na superf´ıcie
corporal. Esta atividade (potencial de ac¸a˜o, PA) e´ iniciada nas ce´lulas auto-excita´veis (marca-
passo prima´rio) em regio˜es supraventriculares, e propagada de ce´lula a ce´lula no mioca´rdio.
No repouso, a face interna da membrana da ce´lula apresenta um potencial ele´trico negativo
com relac¸a˜o ao meio externo, denominado potencial de membrana de repouso. O registo do
ECG apresenta ondas geradas pela propagac¸a˜o da despolarizaca˜o nos a´trios (onda P) e nos
ventr´ıculos (complexo QRS), e pela repolarizac¸a˜o ventricular (onda T). A magnitude destas
ondas depende do vetor da derivac¸a˜o, portanto da direc¸a˜o e amplitude do vetor ele´trico me´dio
do corac¸a˜o e da derivac¸a˜o. A durac¸a˜o dos segmentos e intervalos entre as ondas e´ utilizada
para caracterizac¸a˜o do ECG em cl´ınica me´dica. Por exemplo, o intervalo QT (entre o in´ıcio da
onda Q e o te´rmino da onda T) corresponde ao tempo total de atividade ele´trica ventricular,
ou seja, do in´ıcio da despolarizac¸a˜o ate´ o te´rmino da repolarizac¸a˜o ventricular. O segmento ST
(que vai do te´rmino da onda S ao in´ıcio da onda T) e´ o tempo entre o te´rmino da propagac¸a˜o
da despolarizac¸a˜o e o in´ıcio da onda de repolarizac¸a˜o ventricular. Por fim, o segmento TP
(do te´rmino da onda T ao in´ıcio da onda P) representa o per´ıodo de repouso ele´trico card´ıaco
[11] [12].
Uma das ferramentas mais utilizadas para avaliac¸a˜o card´ıaca e´ o eletrocardiograma (ECG).
Para sua correta interpretac¸a˜o deve-se reconhecer e analisar primeiro os componentes chave
separadamente antes de os combinar, para se alcanc¸ar uma conclusa˜o da atividade ele´trica
do corac¸a˜o [9].
Os ele´trodos, ao estarem ligados/conectados a` pele, transmitem essas correntes ele´tricas,
ao eletrocardio´grafo. Esta atividade ele´trica e´ enta˜o transformada em forma de onda que
representa o ciclo de despolarizac¸a˜o-repolarizac¸a˜o do corac¸a˜o, a que se da´ o nome de eletro-
cardiograma. Ele mostra a sequeˆncia precisa dos eventos ele´tricos que ocorrem nas ce´lulas
card´ıacas em todo este processo, identificando os distu´rbios de ritmo e a normalidade de
conduc¸a˜o.
As correntes ele´tricas do corac¸a˜o propagam-se em va´rias direc¸a˜o, da´ı o facto de estes
ele´trodos serem colocados em localizac¸o˜es diferentes para uma melhor captac¸a˜o da atividade
ele´trica do corac¸a˜o. O ECG regista assim informac¸a˜o de diferentes perspetivas, que sa˜o
designadas de derivac¸o˜es e planos. Um dos principais tipos de registo de eletrocardiograma
que fornece informac¸o˜es mais valiosas sobre a atividade ele´trica do corac¸a˜o e´ o ECG de 12
derivac¸o˜es [9].
O sistema ECG standard e´ constitu´ıdo por 12 derivac¸o˜es que capturam a atividade ele´trica
do corac¸a˜o em 12 posic¸o˜es diferentes (6 derivac¸o˜es dos membros e 6 derivac¸o˜es pre´-cordiais).
Cada ele´trodo captura a atividade ele´trica do corac¸a˜o de um aˆngulo diferente (uma compo-
nente positiva e negativa) e monitorizando porc¸o˜es espec´ıficas do corac¸a˜o [13]. As 6 derivac¸o˜es
dos membros sa˜o a I, II, III, aVR, aVL e aVF. O nome associado a estas derivac¸o˜es prove´m
do facto de serem colocados ele´trodos nos brac¸os e pernas (figura 2.2). As derivac¸o˜es I, II e III
sa˜o derivac¸o˜es bipolares, o que significa que usam dois ele´trodos para monitorizar o corac¸a˜o,
um positivo e outro negativo. As derivac¸o˜es aVR, aVL e aVF sa˜o unipolares. Este tipo de
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derivac¸o˜es monitoriza a atividade ele´trica do corac¸a˜o entre o ele´trodo e o ponto de potencial
nulo no centro do corac¸a˜o. O eixo para estas derivac¸o˜es e´ trac¸ado do ele´trodo ao centro do
corac¸a˜o. As derivac¸o˜es V1 e V2 monitorizam o ventr´ıculo direito, V3 e V4 monitorizam o
septo ventricular, e as derivac¸o˜es V5 e V6 monitorizam o ventr´ıculo esquerdo. As derivac¸o˜es
V1, V2, V3 e V4 tambe´m sa˜o chamadas de derivac¸o˜es anteriores, e as derivac¸o˜es V5 e V6 sa˜o
tambe´m conhecidas por derivac¸o˜es laterais.
Figura 2.2: Representac¸a˜o gra´fica das 12 derivac¸o˜es na avaliac¸a˜o ECG.
Uma linha imagina´ria pode ser desenhada entre o ele´trodo positivo e negativo das treˆs
derivac¸o˜es bipolares, representando o eixo de cada derivac¸a˜o. Estes eixos formam um triaˆngulo
equila´tero a` volta do corac¸a˜o tambe´m chamado de triaˆngulo de Einthoven (figura 2.3). O
centro deste triaˆngulo representa o centro da atividade ele´trica.
Figura 2.3: Triaˆngulo de Einthoven.
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2.2.3 Grelha eletrocardiogra´fica e suas configurac¸o˜es
Os sistemas de ECG convencionais registam os trac¸ados das alterac¸o˜es da atividade ele´trica
do corac¸a˜o, numa tira de papel padra˜o que se move com velocidade constante [14]. A padro-
nizac¸a˜o e´ importante para que a avaliac¸a˜o seja correta no tamanho das deflexo˜es, mesmo que
o ECG tenha sido aumentado ou reduzido no seu tamanho [5].
O papel de ECG e´ um papel padronizado em que o registo e´ feito a` velocidade de 25
mm/s (em situac¸o˜es especiais a velocidade pode ser de 12.5 mm/s) e com uma amplitude cuja
sensibilidade e´ de 0.1 mV/mm. O papel utilizado normalmente no registo, e´ quadriculado e
dividido em quadrados pequenos de 1mm. Cada grupo de cinco quadrados na horizontal e
na vertical compreendem um quadrado maior (delimitado por linha mais grossa). No eixo
horizontal, marca-se o tempo. Os sistemas ECG utilizam esta mesma grelha standard a uma
raza˜o de 25 mm/s, com cada quadrado equivalendo a 0,04 segundos. Assim, cinco quadrados
pequenos (1 quadrado maior) equivalem a 0,2 segundos [15].
No eixo vertical, marca-se a voltagem. Cada quadrado pequeno representa a amplitude (ou
voltagem) a 0,1 milivolts, correspondente a 1 mil´ımetro de distaˆncia portanto cada quadrado
grande, composto por 5 dos pequenos representa 5 mil´ımetros ou 0,5 milivolts [16] (figura
2.4).
Figura 2.4: Grelha eletrocardiogra´fica e sua interpretac¸a˜o.
O que determina o tamanho da grelha do eletrocardiograma e´ a direc¸a˜o e a magnitude
da atividade ele´trica do corac¸a˜o. Assim, quando existe uma forte atividade ele´trica, como a
despolarizac¸a˜o dos ventr´ıculos, produz uma forma de onda de grande dimensa˜o. Mas, quando
a atividade ele´trica e´ fraca, como a despolarizac¸a˜o da aur´ıcula, produz uma forma de onda
de pequena dimensa˜o. Quando a atividade ele´trica na˜o existe surge uma linha reta na grelha
do ECG. No entanto, os dois tipos de impulsos podem ocorrer em simultaˆneo e neste caso, o
de maior atividade ele´trica vai camuflar o de atividade ele´trica mais fraca.
A morfologia e a nomenclatura do sinal de ECG normal correspondente a` II derivac¸a˜o de
Einthoven. Este registo revela a atividade ele´trica do corac¸a˜o quando este esta´ ou na˜o em
repouso, figura 2.5.
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Quando o corac¸a˜o esta´ em repouso o trac¸ado corresponde a uma linha isoele´trica. Por sua
vez, uma onda e´ uma variac¸a˜o no n´ıvel de tensa˜o arterial que se pode visualizar atrave´s de
uma deflexa˜o positiva ou negativa e e´ assinalada pelas letras P, Q, R, S, T e U. um conjunto de
va´rias ondas em que no ECG se atribui ao intervalo QRS designa-se por complexo. A distaˆncia
entre duas ondas e´ um segmento e um intervalo representa va´rios estados que incluem ondas
e segmentos [15] [17].
Figura 2.5: A morfologia e nomenclatura do ECG normal - adaptada por [14].
A sequeˆncia dos eventos de despolarizac¸a˜o e repolarizac¸a˜o, descritos no ECG sem al-
terac¸o˜es, durante o ciclo card´ıaco, e apo´s est´ımulo ele´trico ter sido gerado no nodo SA, a onda
P e´ aquela que resulta da despolarizac¸a˜o das aur´ıculas; por outro lado, o segmento isoele´trico
PR corresponde ao atraso na propagac¸a˜o do sinal no nodo AV; quando existe a despolarizac¸a˜o
dos ventr´ıculos surge o complexo de ondas QRS; o segundo segmento isoele´trico ST assinala
a excitac¸a˜o total dos ventr´ıculos; a onda T reflete a repolarizac¸a˜o dos ventr´ıculos e a onda
U, pode na˜o aparecer na maior parte dos indiv´ıduos, por ser considerada inconstante [18]
[19]. A repolarizac¸a˜o auricular possui uma amplitude muito baixa e ocorre muito pro´ximo
do complexo QRS, por esse motivo, este est´ımulo nem sempre e´ vis´ıvel no ECG normal [14]
[15]. O intervalo PR representa a atividade ele´trica das aur´ıculas enquanto, o intervalo QT
representa a atividade ele´trica dos ventr´ıculos. Sobre a morfologia das ondas, e tomando
como exemplo a onda P, esta pode ser, positiva, negativa ou difa´sica [15].
Os sensores que servem para captarem a atividade ele´trica sa˜o os ele´trodos, estes sa˜o trans-
dutores que convertem as correntes io´nicas em correntes eletro´nicas. O dispositivo me´dico,
utilizado na aquisic¸a˜o de biopotenciais, esta˜o de acordo com as normas padra˜o da American
Heart Association (AHA) [20] e da International Electrotechnical Commission (IEC) [21].
Nem sempre e´ poss´ıvel detetar precocemente alguns problemas card´ıacos atrave´s do ECG,
no entanto, a evideˆncia eletrocardiogra´fica de sobrecarga ventricular esquerda e´ um dos mai-
ores marcadores de morbilidade e mortalidade cardiovasculares [22] [23]. Deste modo, e´
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priorita´rio detetar precocemente a hipertrofia ventricular esquerda por me´todos de scree-
ning efetivos e com custos baixos, que possam ser utilizados na populac¸a˜o em geral. As
principais causas da hipertrofia arterial e´ a estenose ao´rtica e a menos comum a miocardio-
patia hipertro´fica. O eletrocardiograma, pela grande utilizac¸a˜o no nosso meio, baixo custo e
execuc¸a˜o pra´tica, tornou-se o me´todo mais utilizado para este fim.
Os ı´ndices eletrocardiogra´ficos para determinac¸a˜o de sobrecarga ventricular esquerda, ate´
o momento, apesar da sua alta especificidade, ainda apresentam baixa sensibilidade [22]. O
I´ndice de Sokolow-Lyon, descrito em 1949, e´ um dos crite´rios para o determinar, mais utilizado
na pra´tica pela sua sensibilidade e facilidade de calcular. Para calcular o I´ndice de Sokolow-
Lyon deve-se somar a longitude da onda S mais elevada de V1 ou V2 com a longitude da
Onda R mais elevada de V5 ou V6.
Se o ı´ndice e´ maior de 3.5mV (35 mm ou 7 quadros grandes) enta˜o e´ sugestivo de Hiper-
trofia Ventricular Esquerda [23] [24].
2.2.4 Eletrocardiografia digital
O eletrocardio´grafo digital, permite que em qualquer lugar remoto seja poss´ıvel realizar
um eletrocardiograma e enviar para um sistema de telemedicina usando a internet.
O sistema de gesta˜o de ECG digital - permite o armazenamento, a longo prazo, de to-
dos os ECGs em formato digital para revisa˜o em se´rie, edic¸a˜o remota, e acesso Enterprise
de qualquer ponto da rede ou do eletrocardio´grafo. A utilizac¸a˜o dos formatos digitais con-
tribu´ıram de forma significativa na qualidade dos diagno´sticos me´dicos e sobretudo na eletro-
cardiografia. Por sua vez, os conversores analo´gicos digitais permitiram ligar em rede va´rios
eletrocardio´grafos a computadores. O processo de conversa˜o passa geralmente por treˆs fases
distintas, em primeiro lugar o sinal analo´gico e´ amostrado e mantido o valor capturado por
um circuito de retenc¸a˜o sample-and-hold durante a conversa˜o. Consoante a resoluc¸a˜o que se
pretender assim o valor resultante da quantificac¸a˜o e codificado em nu´mero de bits. Para evi-
tar o feno´meno de falsas frequeˆncias capturadas por sub-amostragem (aliasing) normalmente
e´ introduzido um filtro na entrada do conversor AD.
Estes sistemas digitais na˜o foram adotados pela maioria das unidades de sau´de, pelos
elevados custos que isso implicava, pelo que apenas algumas instituic¸o˜es os implementaram.
Inicialmente estes sistemas foram alvo de criticas e alguma desconfianc¸a por terem sido de-
tetados alguns erros e sobretudo pela incompatibilidade entre os diferentes sistemas. No
entanto, e´ considerada uma das tecnologias mais vantajosas para a aplicac¸a˜o na telemedicina.
Apresenta a desvantagem de necessitar de equipamentos robustos como PCs e softwares de
manipulac¸a˜o de dados, que representam alto custo [42].
Com a evoluc¸a˜o dos sistemas digitais e operativos a aquisic¸a˜o de computadores pessoais,
foram ultrapassadas todas essas desvantagens e hoje em dia quase todos os eletrocardio´grafos
utilizam o registo digital, e ainda te´cnicas de interpretac¸a˜o e de comunicac¸a˜o.
Os principais fabricantes de dispositivos para avaliac¸a˜o de ECG (HP, Mortara, Siemens,
entres outros) criaram normas especificas pro´prias para os seus dispositivos e incompat´ıveis
com os restantes [43]. Apesar destes constrangimentos e´ importante a normalizac¸a˜o deste
fluxo de comunicac¸a˜o no sentido da interoperabilidade dos sistemas.
Uma das mais importantes aplicac¸o˜es da telemedicina e´ o eletrocardiograma porta´til e
digital, que permite o acompanhamento de pacientes com problemas card´ıacos de maneira
pra´tica e eficiente, no diagno´stico e prevenir o mais precocemente algumas patologias card´ıacas
graves [44].
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Os exames realizados pelo eletrocardio´grafo digital sa˜o transmitidos para uma plataforma
de telemedicina, juntamente com as informac¸o˜es dos pacientes. Neste caso, muito usado
em situac¸o˜es onde o local que realiza o eletrocardiograma na˜o tem Cardiologista em tempo
integral para interpretar os exames ou se existir a necessidade de consultar peritos na a´rea.
Todos os sistemas que existem no mercado distinguem-se entre si pelas diversas carac-
ter´ısticas que possuem, tendo sempre como objetivo de melhorar a aquisic¸a˜o do sinal, faci-
litar a utilizac¸a˜o do equipamento, satisfazer as necessidades de mercado, entre outros. Dos
sistemas mencionados e dentro das caracter´ısticas referidas que foram disponibilizadas pe-
los fabricantes e´ poss´ıvel destacar alguns dos equipamentos por poderem ser utilizados em
algumas situac¸o˜es particulares. Destacamos va´rios dispositivos e formatos de dados, tais
como: ASPEL; BTL; EDAN; General Electric; Welch Allyn; Mortara; HL7 XML; Schiller;
SCP-ECG; entre outros.
Exemplo da tecnologia do dispositivo Mortara que dispo˜e de caracter´ısticas de diagno´stico
completo do ECG, com uma aquisic¸a˜o de alta fidelidade com 50.000 amostras por segundo
por canal, sendo um beneficio evidente para a detec¸a˜o precisa de pacemakers; Gesta˜o eficiente
- alimentac¸a˜o por CA ou por uma bateria interna que so´ precisa de recarga apo´s 200 ECGs.
E´ ainda poss´ıvel a visualizac¸a˜o ate´ 12 derivac¸o˜es em simultaˆneo antes de imprimir, com
possibilidade de selec¸a˜o da velocidade da impressa˜o.
Outro exemplo como o formato HL7 XML do ECG anotado (aECG) foi criado em resposta
a` iniciativa digital ECG do FDA, introduzida em novembro de 2001. Antes desta iniciativa,
os patrocinadores ja´ apresentavam tabulac¸o˜es de achados do ECG (por exemplo, medic¸o˜es do
intervalo QT) com as suas aplicac¸o˜es. No entanto, a FDA na˜o poˆde avaliar sistematicamente
as formas de onda do ECG e os locais de medic¸a˜o de que essas descobertas vieram. A maioria
dos ECGs nos ensaios atuais foram recolhidos em papel e na˜o guardados eletronicamente.
O pro´ximo passo lo´gico para o FDA foi pedir que as formas de onda digitais e os locais de
medic¸a˜o (anotac¸o˜es) fossem disponibilizados com o aplicativo. O padra˜o aECG foi criado
para gerir as Informac¸o˜es de Pesquisa Cl´ınica Regulada (RCRIM) da HL7 em resposta a`
necessidade da FDA.
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2.3 Soluc¸o˜es Tecnolo´gicas
Neste cap´ıtulo sera˜o discutidas as tecnologias consideradas para implementac¸a˜o do sistema
de informac¸a˜o e plataforma baseada em web de interac¸a˜o com o mesmo.
2.3.1 Frameworks Web
Uma framework web e´ uma estrutura de software que e´ projetada para suportar o desen-
volvimento de aplicativos da web, incluindo servic¸os, recursos web e APIs da web. Fornecem
uma maneira padra˜o de construir e implementar aplicativos a disponibilizar via web, que
visam automatizar o desenvolvimento promovendo a reutilizac¸a˜o de co´digo.
A utilizac¸a˜o de uma framework possui inu´meras vantagens como uma maior facilidade na
detec¸a˜o de erros, eficieˆncia na resoluc¸a˜o de problemas e otimizac¸a˜o de recursos.
Padra˜o Model-View-Controller (MVC)
Model-view-controller (MVC) e´ um padra˜o de arquitetura de software para implementar
interfaces de utilizadores em computadores. Divide uma determinada aplicac¸a˜o em treˆs partes
interligadas. Isso e´ feito para separar as representac¸o˜es internas de informac¸o˜es das formas
como as informac¸o˜es sa˜o apresentadas e aceites pelos utilizadores. O padra˜o de design MVC
desacopla esses principais componentes, permitindo uma reutilizac¸a˜o eficiente de co´digo e
desenvolvimento paralelo. Assim sendo o modelo e´ responsa´vel pela gesta˜o de informac¸a˜o
e assinala quando existem alterac¸o˜es. A vista e´ responsa´vel pela representac¸a˜o visual do
sistema, esta´ associada a um modelo e quando este atualizar as alterac¸o˜es sa˜o aplicadas a`
vista automaticamente. Por fim o controlador interage com o utilizador e por sua vez atua
sobre a vista e o modelo [48].
A utilizac¸a˜o de uma arquitectura MVC aumenta a modularidade e reutilizac¸a˜o da aplicac¸a˜o,
existindo uma clara separac¸a˜o entre os diferentes componentes que constituem a aplicac¸a˜o.
Django
O Django e´ uma framework web gratuita e open source, escrita na linguagem de pro-
gramac¸a˜o python, que segue o padra˜o MVC. O seu principal objetivo e´ facilitar a criac¸a˜o
de websites complexos [50]. A framework tem modelos, formula´rios, routing, autenticac¸a˜o,
administrac¸a˜o ba´sica de base de dados ja´ incorporado, o que permite comec¸ar a desenvolver
plataformas web sem precisar tomar muitas deciso˜es sobre a infraestrutura antes do tempo.
AngularJS
AngularJS e´ uma framework para desenvolver aplicac¸o˜es web dinaˆmicas. Permite a uti-
lizac¸a˜o de HTML para criar os templates e estende a sintaxe do HTML para utilizar de
forma clara e sucinta os componentes desenvolvidos. Atua apenas do lado do cliente o que
a torna independente de qualquer tecnologia do lado do servidor, permitindo mais liberdade
no desenvolvimento aplicacional [51].
Play Framework
Play Framework e´ uma framework que facilita a criac¸a˜o de aplicac¸o˜es Web com Java e
Scala. Play e´ baseada em uma arquitetura leve e stateless que fornece um consumo de recursos
21
previs´ıvel e mı´nimo (CPU, memo´ria, threads) para aplicac¸o˜es altamente escala´veis [49].
2.3.2 Armazenamento de Dados
Para o armazenamento de dados, mais especificamente dos ficheiros contendo os sinais ele-
trocardiogra´ficos sera´ utilizado o sistema de ficheiros da ma´quina onde o sistema de informac¸a˜o
estara´ a correr e para armazenar a informac¸a˜o estrutural foram consideradas tecnologias de
base de dados.
2.3.3 Base de Dados
Foram consideradas para uso na implementac¸a˜o as bases de dados MySQL e PostgreSQL.
MySQL
MySQL Server e´ destinado a sistemas de missa˜o cr´ıtica com elevada carga de comunicac¸a˜o.
E´ o sistema de gesta˜o de base de dados open source mais popular, sendo que e´ desenvolvido,
distribu´ıdo e suportado pela corporac¸a˜o Oracle. Muitas das maiores e mais ra´pidas orga-
nizac¸o˜es do mundo, incluindo o Facebook, Google, Adobe, Alcatel Lucent e Zappos confiam
no MySQL para economizar tempo e dinheiro para alimentar seus sites, sistemas cr´ıticos e
software.
MySQL server foi originalmente desenvolvido para lidar com grandes bases de dados
de forma mais ra´pida que outras soluc¸o˜es existentes. Apesar de se encontrar em constante
desenvolvimento, oferece um variado e u´til conjunto de funcionalidades, a sua conectividade,
velocidade e seguranc¸a tornam-o altamente adequado para aceder a bases de dados atrave´s
da internet [46].
PostgreSQL
PostgreSQL e´ um sistema de base de dados objeto-relacional, que possui mais de 15 anos de
desenvolvimento ativo e uma arquitetura que ganhou uma grande reputac¸a˜o pela integridade
de dados e confiabilidade.
Segue o modelo ACID (atomicidade, consisteˆncia, isolamento, durabilidade), assegurando
fiabilidade no processamento das transac¸o˜es.
A sua implementac¸a˜o SQL esta´ em conformidade com o padra˜o ANSI-SQL:2008 [45].
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Cap´ıtulo 3
Conceptualizac¸a˜o da plataforma
Neste capitulo e´ abordada a arquitetura e todos os processos e entidades envolvidos na
implementac¸a˜o de um sistema de informac¸a˜o web para visualizac¸a˜o, produc¸a˜o e entrega de
relato´rios de sinais vitais. Sa˜o listados os requisitos funcionais e na˜o funcionais e e´ tambe´m
apresentada a descric¸a˜o detalhada dos mo´dulos da soluc¸a˜o proposta e descritos os processos
e func¸o˜es dos atores intervenientes na consulta e produc¸a˜o de relato´rios. A modelac¸a˜o do
sistema e processos e´ representada usando a notac¸a˜o UML (Unified Modeling Language).
3.1 Objetivos
A aplicac¸a˜o desenvolvida tem como objetivo implementar um sistema de informac¸a˜o com
capacidades de visualizac¸a˜o, ana´lise e revisa˜o de exames complementares de diagno´stico do
tipo electrocardiograma standard. Esta aplicac¸a˜o baseada em cloud tem como ambic¸a˜o
fornecer aos me´dicos cardiologistas/te´cnicos de sau´de uma interface simples, atual e multi-
dispositivo de gesta˜o de estudos de cardiologia com funcionalidades de telemedicina. O sistema
deve, portanto, permitir o envio ou coleta de exames para o servidor central, para que seja
feita a ana´lise e revisa˜o por me´dicos cardiologistas e a consequente entrega dos relato´rios
associado a` instituic¸a˜o remetente. Deve tambe´m permitir fa´cil acesso e consulta dos estudos
armazenados no sistema. Estas funcionalidades devera˜o ser garantidas com uma interface
gra´fica simplificada com ferramentas de visualizac¸a˜o dos estudos e elaborac¸a˜o do relato´rio.
Este u´ltimo, podera´ apenas permanecer na plataforma para consulta ou no caso de validado
pelo me´dico (assinado) devolvido a` instituic¸a˜o remetente e permanecer na plataforma para
consulta posterior.
3.2 Arquitetura aplicacional
O sistema desenvolvido usa mensagens de correio eletro´nico normalizadas para gerir exa-
mes em uma unidade de sau´de e devolver relato´rios me´dicos assinados para as partes reque-
rentes.
O armazenamento da caixa de correio e´ usado como base de dados tempora´ria da plata-
forma e e´ regularmente observado pela sistema central de forma a atualizar a lista de exames
pendentes listados no sistema. Sobre, e em paralelo com esta infra-estrutura de mensagens,
foi desenvolvido um sistema em Play Framework, na linguagem de programac¸a˜o Java, que
garante, mediante autenticac¸a˜o, um conjunto de servic¸os web que disponibilizam e interagem
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com a plataforma web desenvolvida em AngularJS. Esta arquitetura e´ representada de forma
estratificada como ilustrado na figura 3.1.
Figura 3.1: Arquitetura da aplicac¸a˜o.
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Como suporte ao sistema de informac¸a˜o e´ utilizado um SGBD (Sistema de Gesta˜o de Base
de Dados). Foi escolhido MySQL, a base de dados e´ definida com Hibernate ORM (Object/-
Relational Mapping) com o subsequente mapeamento para linguagem SQL (Structured Query
Language).
3.3 Descric¸a˜o dos atores
Este sistema necessita, para o ra´pido e eficaz funcionamento desejado, da interac¸a˜o de
diversos atores, entre eles, os te´cnicos da instituic¸a˜o de sau´de e os me´dicos cardiologistas,
estes u´ltimos responsa´veis pela validac¸a˜o (assinatura) dos exames. A utilizac¸a˜o da plataforma
web apresenta diferentes opc¸o˜es para os diferentes atores, dependendo estas, das func¸o˜es a
desempenhar por cada ator.
3.3.1 Te´cnico da instituic¸a˜o de sau´de
Este ator tem como principal papel realizar o registo dos sinais vitais e sera´ incutida a
este ator a inteira responsabilidade da qualidade mı´nima e fiabilidade dos mesmos. E´ tambe´m
da responsabilidade deste ator a tarefa de enviar para o correio eletro´nico da instituic¸a˜o os
eletrocardiogramas em formato digital. O te´cnico da instituic¸a˜o de sau´de pode tambe´m aceder
ao portal web para efetuar algumas correc¸o˜es nos dados dos pacientes ou consulta/recolha de
relato´rios pre´vios da instituic¸a˜o a que pertence.
3.3.2 Me´dico Cardiologista
O ator me´dico cardiologista tem o papel de interpretac¸a˜o, ajuste, ana´lise e validac¸a˜o dos
dados atrave´s da plataforma. Para o efeito, a plataforma disponibiliza va´rias ferramentas,
entre elas, as que permitem a visualizac¸a˜o dos sinais vitais em diferentes disposic¸o˜es das
derivac¸o˜es e/ou diferentes escalas.
3.4 Descric¸a˜o dos casos de utilizac¸a˜o
O sistema contem apenas uma a´rea de utilizac¸a˜o, sendo que o portal web disponibilizado
apresenta (ou na˜o) as funcionalidades de acordo com as permisso˜es de cada ator, ate´ porque
alguns casos de utilizac¸a˜o sa˜o poss´ıveis para ambos os atores.
Os casos de utilizac¸a˜o previstos esta˜o representados na figura 3.2 pela package ”a´rea de
trabalho”, onde sa˜o ilustrados os casos de utilizac¸a˜o para cada ator.
A descric¸a˜o dos casos de utilizac¸a˜o sera´ feita por um diagrama de atividades e uma
descric¸a˜o detalhada dos mesmos em formato tabelar. As tabelas descritivas ira˜o conter toda a
informac¸a˜o relativa aos casos de utilizac¸a˜o, tais como aˆmbito, finalidade, atores intervenientes,
pre´-condic¸o˜es, sequeˆncia t´ıpica dos eventos e aspetos em aberto.
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Figura 3.2: Diagrama dos casos de utilizac¸a˜o
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3.4.1 CaU1. Alterar dados da conta (Me´dico Cardiologista ou Te´cnico da
instituic¸a˜o de sau´de)
A tabela 3.1 descreve em detalhe o caso de utilizac¸a˜o “Alterar dados da conta”.
Nome CaU1. Alterar dados da conta
Aˆmbito Sistema de informac¸a˜o web para gesta˜o de sinais vitais
Finalidade Alterar os dados pessoais ou credenciais de acesso
Atores Me´dico Cardiologista ou Te´cnico da instituic¸a˜o de sau´de
Pre´-condic¸o˜es Conta de utilizador existente.
Sequeˆncia t´ıpica dos eventos 1. O utilizador autentica-se no sistema.
2. O sistema apresenta a interface.
3. O utilizador seleciona a opc¸a˜o de alterar dados da conta.
4. O sistema apresenta dados da conta atuais.
5. O utilizador altera os dados pretendidos.
6. O sistema guarda as alterac¸o˜es efetuadas.
Aspectos em aberto Inexistentes
Tabela 3.1: Descric¸a˜o do caso de utilizac¸a˜o “Alterar dados da conta”
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Na figura 3.3 esta´ representado o diagrama de actividades do caso de utilizac¸a˜o “Alterar
dados da conta”.
Figura 3.3: Diagrama de atividades do caso de utilizac¸a˜o “Alterar dados da conta”
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3.4.2 CaU2. Relatar ECG (Me´dico Cardiologista)
A tabela 3.2 descreve em detalhe o caso de utilizac¸a˜o “Relatar ECG”.
Nome CaU2. Relatar ECG
Aˆmbito Sistema de informac¸a˜o web para gesta˜o de sinais vitais
Finalidade Produzir um relato´rio para o exame em causa
Atores Me´dico Cardiologista
Pre´-condic¸o˜es Existem exames ECG no sistema.
Sequeˆncia t´ıpica dos eventos 1. O utilizador autentica-se no sistema.
2. O sistema apresenta a interface.
3. O utilizador pesquisa pelo exame ECG pretendido.
4. O sistema apresenta resultados de pesquisa.
5. O utilizador seleciona exame ECG a relatar.
6. O sistema realiza a transfereˆncia de dados do exame
e desenha o trac¸ado.
7. O utilizador relata e assina o relato´rio para o exame.
8. O sistema atualiza a base de dados.
Aspectos em aberto Inexistentes
Tabela 3.2: Descric¸a˜o do caso de utilizac¸a˜o “Relatar ECG”
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Na figura 3.4 esta´ representado o diagrama de actividades do caso de utilizac¸a˜o “Relatar
ECG”.
Figura 3.4: Diagrama de atividades do caso de utilizac¸a˜o “Relatar ECG”
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3.4.3 CaU3. Consultar histo´rico de um paciente (Me´dico Cardiologista)
A tabela 3.3 descreve em detalhe o caso de utilizac¸a˜o “Consultar histo´rico de um paciente”.
Nome CaU3. Consultar histo´rico de um paciente
Aˆmbito Sistema de informac¸a˜o web para gesta˜o de sinais vitais
Finalidade Consultar o histo´rico de um paciente
Atores Me´dico Cardiologista
Pre´-condic¸o˜es Paciente em questa˜o possui exames ECG na plataforma.
Sequeˆncia t´ıpica dos eventos 1. O utilizador autentica-se no sistema.
2. O sistema apresenta a interface.
3. O utilizador pesquisa pelo paciente pretendido.
4. O sistema apresenta resultados de pesquisa.
5. O utilizador seleciona um dos exames ECG do paciente.
6. O sistema realiza a transfereˆncia de dados do exame
e desenha o trac¸ado.
7. O utilizador seleciona a opc¸a˜o histo´rico do paciente.
8. O sistema apresenta a lista de ECGs do paciente.
9. O utilizador navega na lista de ECGs do paciente.
Aspectos em aberto Inexistentes
Tabela 3.3: Descric¸a˜o do caso de utilizac¸a˜o “Consultar histo´rico de um paciente”
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Na figura 3.5 esta´ representado o diagrama de actividades do caso de utilizac¸a˜o “Consultar
histo´rico de um paciente”.
Figura 3.5: Diagrama de atividades do caso de utilizac¸a˜o “Consultar histo´rico de um paciente”
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3.4.4 CaU4. Comparar dois ECGs de um paciente (Me´dico Cardiologista)
A tabela 3.4 descreve em detalhe o caso de utilizac¸a˜o “Comparar dois ECGs de um
paciente”.
Nome CaU4. Comparar dois ECGs de um paciente
Aˆmbito Sistema de informac¸a˜o web para gesta˜o de sinais vitais
Finalidade Comparar novos exames com o historial do paciente
Atores Me´dico Cardiologista
Pre´-condic¸o˜es Paciente em questa˜o possui pelo menos dois exames ECG
na plataforma.
Sequeˆncia t´ıpica dos eventos 1. O utilizador autentica-se no sistema.
2. O sistema apresenta a interface.
3. O utilizador pesquisa pelo paciente pretendido.
4. O sistema apresenta resultados de pesquisa.
5. O utilizador seleciona um dos exames ECG do paciente.
6. O sistema realiza a transfereˆncia de dados do exame
e desenha o trac¸ado.
7. O utilizador seleciona a opc¸a˜o histo´rico do paciente.
8. O sistema apresenta a lista de ECGs do paciente.
9. O utilizador escolhe exame ECG para comparac¸a˜o.
10. O sistema desenha ambos os exames.
Aspectos em aberto Inexistentes
Tabela 3.4: Descric¸a˜o do caso de utilizac¸a˜o “Comparar dois ECGs de um paciente”
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Na figura 3.6 esta´ representado o diagrama de actividades do caso de utilizac¸a˜o “Comparar
dois ECGs de um paciente”.
Figura 3.6: Diagrama de atividades do caso de utilizac¸a˜o “Comparar dois ECGs de um
paciente”
34
3.4.5 CaU5. Consultar relato´rio (Me´dico Cardiologista ou Te´cnico da ins-
tituic¸a˜o de sau´de)
A tabela 3.5 descreve em detalhe o caso de utilizac¸a˜o “Consultar relato´rio”.
Nome CaU5. Consultar relato´rio
Aˆmbito Sistema de informac¸a˜o web para gesta˜o de sinais vitais
Finalidade Consulta, download ou impressa˜o de um relato´rio
Atores Me´dico Cardiologista ou Te´cnico da instituic¸a˜o de sau´de
Pre´-condic¸o˜es Exame ECG com relato´rio assinado.
Sequeˆncia t´ıpica dos eventos 1. O utilizador autentica-se no sistema.
2. O sistema apresenta a interface.
3. O utilizador seleciona pesquisa de relato´rios.
4. O utilizador pesquisa pelo relato´rio pretendido.
5. O sistema apresenta resultados de pesquisa.
6. O utilizador seleciona relato´rio a visualizar.
7. O sistema realiza a transfereˆncia de dados do relato´rio
em formato pdf.
8. O sistema apresenta o relato´rio.
Aspectos em aberto Inexistentes
Tabela 3.5: Descric¸a˜o do caso de utilizac¸a˜o “Consultar relato´rio”
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Na figura 3.7 esta´ representado o diagrama de actividades do caso de utilizac¸a˜o “Consultar
relato´rio”.
Figura 3.7: Diagrama de atividades do caso de utilizac¸a˜o “Consultar relato´rio”
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Cap´ıtulo 4
Implementac¸a˜o da plataforma
Neste cap´ıtulo va˜o ser abordados os processos envolvidos na implementac¸a˜o da plataforma,
incluindo o modelo f´ısico de base de dados, os servic¸os implementados em Play Framework,
processo de autenticac¸a˜o e aplicac¸a˜o web implementada em AngularJS.
4.1 Base de dados
O modelo f´ısico de base dados simplificado esta´ ilustrado na figura 4.1, que sera´ abordado
por partes que implementam lo´gica distinta.
Figura 4.1: Modelo f´ısico de base dados simplificado
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4.1.1 Hierarquia organizacional
A base de dados suporta organizac¸o˜es isoladas, cada qual com suporte para mu´ltiplos
centros onde sa˜o inseridos os utilizadores, conforme ilustrado na figura 4.2.
Figura 4.2: Parte lo´gica de hierarquia organizacional do modelo f´ısico de base dados
De forma a garantir o funcionamento da plataforma e fa´cil distribuic¸a˜o, o servic¸o garante
uma estrutura mı´nima de funcionamento, isto e´, no caso de as tabelas de base de dados
organization e facility se encontrem vazias estas sera˜o preenchida com uma organizac¸a˜o e
centro por defeito.
4.1.2 Controlo de acesso
O controle de acesso baseado no papel desempenhado, ou role-based-access-control (RBAC)
e´ um mecanismo de controle de acesso definido em torno de func¸o˜es e privile´gios. Os compo-
nentes do RBAC, como as permisso˜es e o papel de usua´rio, encapsulam e tornam simples a
atribuic¸o˜es e controle de acesso aos usua´rios.
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O modelo f´ısico que implementa esta lo´gica esta´ ilustrado na figura 4.3. Os papeis de
usua´rio sa˜o definidos ao n´ıvel da organizac¸a˜o sendo eles de uso em todos os centros perten-
centes a` organizac¸a˜o.
Figura 4.3: Parte lo´gica de controlo de acesso do modelo f´ısico de base dados
Na tabela User existem um campo que merece destaque, a password. Esta e´ armaze-
nada aplicando salted password hashing, uma transformac¸a˜o unidirecional da password numa
fingerprint de tamanha fixo, evitando assim o comprometer deste dado sens´ıvel em caso de
falhas de seguranc¸a.
Tambe´m para os mecanismo de RBAC e´ garantida uma estrutura mı´nima de funciona-
mento, associando a` organizac¸a˜o por defeito papeis atribu´ıveis aos usua´rios. Estrutura que
se encontra ilustrada na figura 4.4 em formato json, segundo a seguinte nomenclatura:
{ r o l e : { category : [ operat ion , . . . ] } }
Figura 4.4: Papeis por defeito e sua estrutura.
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4.1.3 Organizac¸a˜o de estudos
Na figura 4.5 encontra-se ilustrada a parte lo´gica de organizac¸a˜o de estudos do modelo
f´ısico de base dados.
Figura 4.5: Parte lo´gica de organizac¸a˜o de estudos do modelo f´ısico de base dados
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4.1.4 Relato´rios
Na figura 4.6 encontra-se ilustrada a parte lo´gica de relato´rios do modelo f´ısico de base
dados.
Figura 4.6: Parte lo´gica de relato´rios do modelo f´ısico de base dados
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4.2 Servic¸os Web
Nesta secc¸a˜o sera˜o listados os servic¸os de maior relevaˆncia implementados, separados pelos
seus controladores.
4.2.1 Controlador de templates
Me´todo HTTP: GET, rota: /
Este servic¸o disponibiliza o template HTML da pa´gina inicial, onde se efetua a autenticac¸a˜o.
Me´todo HTTP: GET, rota: /search
Este servic¸o disponibiliza o template HTML da pa´gina de pesquisa.
Me´todo HTTP: GET, rota: /report
Este servic¸o disponibiliza o template HTML da pa´gina de visualizac¸a˜o de estudos e produc¸a˜o
de relato´rios.
Me´todo HTTP: GET, rota: /manage
Este servic¸o disponibiliza o template HTML da pa´gina de gesta˜o.
Me´todo HTTP: GET, rota: /modal/account
Este servic¸o disponibiliza o template HTML do formula´rio de edic¸a˜o dos dados da conta do
utilizador.
Me´todo HTTP: GET, rota: /modal/patient
Este servic¸o disponibiliza o template HTML do formula´rio de edic¸a˜o dos dados do paciente.
Me´todo HTTP: GET, rota: /modal/upload
Este servic¸o disponibiliza o template HTML do formula´rio de adic¸a˜o de estudos.
Me´todo HTTP: GET, rota: /modal/ecgbox
Este servic¸o disponibiliza o template HTML da janela de visualizac¸a˜o de relato´rios.
4.2.2 Controlador de conexa˜o
Me´todo HTTP: POST, rota: /
Este servic¸o recebe as credenciais do utilizador, verifica se sa˜o va´lidas e redireciona o utiliza-
dor para a rota de pesquisa em caso afirmativo.
Me´todo HTTP: GET, rota: /logout
Este servic¸o termina a sessa˜o do utilizador e redireciona-o para a pa´gina inicial.
4.2.3 Controlador de ficheiros
Me´todo HTTP: POST, rota: /facility/:facId/upload
Este servic¸o recebe os ficheiros e proveniencia pretendida do formula´rio de adic¸a˜o de estudos.
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Valida se se trata de um ficheiro va´lido e em caso afirmativo adiciona-o no sistema.
4.2.4 Controlador de pesquisa
Me´todo HTTP: GET, rota: /search/serverside
Este servic¸o recebe os parametro de pesquisa do formula´rio preenchido pelo utilizador, de-
volvendo os resultados. Nos parametros de pesquisa para ale´m dos dados do formula´rio sa˜o
tambe´m incluidos o formato de ordenac¸a˜o selecionado, a quantidade de entradas por pa´gina
de resultados e a pa´gina em que o utilizador se encontra. Desta forma os resultados devol-
vidos sa˜o limitados aos que de facto esta˜o a ser visualizados possibilitando uma query com
resultados limitados, o que faz com que a resposta a` pesquisa seja mais ra´pida.
4.2.5 Controlador de estudos
Me´todo HTTP: GET, rota: /volatile/ecg/:ecgId
Este servic¸o devolve os dados vola´teis do eletrocardiograma identificado no pedido.
Me´todo HTTP: GET, rota: /persistent/ecg/:ecg/:mmSec/:mmMV
Este servic¸o devolve as ondas em formato SVG, desenhado nas escalas pretendidas, do ele-
trocardiograma identificado no pedido.
Me´todo HTTP: POST, rota: /delete/ecg/:id
Este servic¸o remove o eletrocardiograma identificado no pedido.
4.2.6 Controlador de relato´rios
Me´todo HTTP: POST, rota: /report
Este servic¸o cria um relato´rio em base de dados para o eletrocardiograma identificado no
corpo do pedido. Tambem no corpo do pedidos sa˜o recebidos o texto de relato´rio e dados do
paciente a serem impressos no relato´rio.
Me´todo HTTP: GET, rota: /report/:id
Este servic¸o devolve o relato´rio identificado em formato pdf.
Me´todo HTTP: GET, rota: /report/preview/:ecgId/:params
Este servic¸o devolve um relato´rio de pre´-visualizac¸a˜o (na˜o assinado) em formato pdf, com os
pamametros passados na url.
4.2.7 Controlador de entregas
Me´todo HTTP: POST, rota: /deliver
Este servic¸o entrega os relato´rios, para os quais os identificadores sa˜o passados no corpo do
pedido, a` provenieˆncia a que o seu eletrocardiograma esta´ anexado.
43
4.3 Seguranc¸a e autenticac¸a˜o de utilizadores
A aplicac¸a˜o lida com dados privados aos quais o acesso deve ser restrito a utilizadores
registados e com as devidas permisso˜es e autorizac¸a˜o. Para isso foi utilizado uma combinac¸a˜o
do mecanismo de autenticac¸a˜o da Play Framework conjugado com mecanismo de RBAC
acima descrito.
O processo de autenticac¸a˜o pode ser descrito em momentos distintos, sendo eles a auten-
ticac¸a˜o propriamente dita e a comunicac¸a˜o apo´s autenticac¸a˜o.
O processo de autenticac¸a˜o e´ feito de acordo com o ilustrado na figura 4.7 e e´ constitu´ıdo
pelos seguintes passos:
• Envio das credenciais de utilizador para o servic¸o web.
• Acesso a` base de dados pelo servic¸o web para validac¸a˜o das credenciais, verificando se
existe uma correspondeˆncia entre o utilizador e password recebidos com os armazenados
em base de dados.
• No caso de validac¸a˜o com sucesso, gerac¸a˜o de um token pelo servic¸o web que sera´
associado ao utilizador que tenta aceder a` aplicac¸a˜o para validac¸a˜o de comunicac¸o˜es
futuras.
• Envio do token para o utilizador, para que este o use na pro´xima comunicac¸a˜o da sessa˜o
iniciada.
Figura 4.7: Fluxo de autenticac¸a˜o
Quando o utilizador ja´ tem uma sessa˜o iniciada, este passara´ a enviar um token no
cabec¸alho de cada pedido atrave´s do campo de cabec¸alho PLAY SESSION.
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Na figura 4.8 esta´ ilustrado o fluxo de comunicac¸a˜o relativo a quando o utilizador ja´ tem
uma sessa˜o ativa.
A cada pedido o token e´ colocado no cabec¸alho para que o servic¸o possa verificar o
utilizador e enviar na resposta um novo token com o intuito de ser usado no pedido seguinte.
Figura 4.8: Fluxo de comunicac¸a˜o
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4.4 Aplicac¸a˜o Web
Nesta secc¸a˜o sera˜o abordados os processos envolvidos na implementac¸a˜o da aplicac¸a˜o web
do lado do cliente.
4.4.1 Estrutura da aplicac¸a˜o
Para o desenvolvimento da aplicac¸a˜o do lado do cliente foi escolhida a framework Angu-
larJS, trata-se de uma framework de desenvolvimento estritamente direcionada para o lado
do cliente (browser), o que garantiu uma simples integrac¸a˜o com a framework escolhida para
o lado do servidor.
Embora o uso de JavaScript nativo juntamente com bibliotecas auxiliares como jQuery
e Underscore permitam a implementac¸a˜o por inteiro da aplicac¸a˜o pretendida, o uso de uma
framework JavaScript como AngularJS permite o desenvolvimento modular com ra´pida e
simples reutilizac¸a˜o de co´digo, tal como uma maior escalabilidade da soluc¸a˜o.
Uma das funcionalidades nucleares e apelativas do AngularJS e´ a capacidade de sincro-
nizac¸a˜o bidirecional de dados entre o model e a view, o que garante a todo o instante o
sincronismo entre o que o utilizar final visualiza com os dados em memo´ria. Esta framework
segue o princ´ıpio de Single Page Application, em que toda a interac¸a˜o e´ feita na mesma pa´gina.
Para persistir o estado ou localizac¸a˜o na aplicac¸a˜o, o AngularJS dispo˜e de routes que possibi-
litam o navegar pela aplicac¸a˜o como se de diferentes pa´ginas se tratassem. Esta carater´ıstica
embora implique o carregar de todas as funcionalidades de uma so´ vez aquando do acesso a`
pa´gina inicial, traz como beneficio a navegac¸a˜o subsequente sem demoras de carregamento
dos elementos do DOM.
Desta forma, e com o uso desta framework, foi poss´ıvel organizar o desenvolvimento da
aplicac¸a˜o por mo´dulos. O diagrama representa na figura 4.9 carateriza a arquitetura escolhida
para a aplicac¸a˜o web.
Figura 4.9: Arquitetura da Aplicac¸a˜o Web
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Neste projeto foram utilizadas diretivas para encapsular templates HTML, fornecidos me-
diante autenticac¸a˜o e autorizac¸a˜o pelos Web Service, que sera˜o injetadas no DOM mediante
o estado da aplicac¸a˜o descrito por routes em app.js.
A lo´gica aplicacional e manuseamento dos dados apresentados (model) e´ feita em mo´dulos
distintos para cada diretiva (Controllers) com o uso de servic¸os para encapsular alguma lo´gica
mais complexa de interac¸a˜o com o modelo, tal como encapsular o consumo de servic¸os dos
Web Service, promovendo assim a legibilidade e escalabilidade da soluc¸a˜o.
4.4.2 Trac¸ado eletrocardiogra´fico e suas funcionalidades
O desenho do trac¸ado eletrocardiogra´fico foi conseguido com o uso de Scalable Vector
Graphics (SVG), um formato de imagem vetorial baseado em XML para gra´ficos bidimensi-
onais com suporte para interatividade e animac¸a˜o.
As ondas sa˜o geradas neste formato do lado servidor e enviadas para o cliente na sua
totalidade, no entanto devido a´s poss´ıveis limitac¸o˜es espaciais dos dispositivos do utilizador
apenas parte das ondas podem ser visualizadas. De forma a ser poss´ıvel visualizar o ma´ximo
poss´ıvel foi utilizado o mecanismo SVG de clipPath sobre as ondas para ocultar as porc¸o˜es
que fariam exceder o espac¸o dispon´ıvel de visualizac¸a˜o. Desta forma com o uso de translac¸o˜es
das ondas sobre o eixo dos xx foi implementado a funcionalidade interativa de reproduc¸a˜o das
ondas a` velocidade escolhida na escala mm/s (mil´ımetros por segundo), sendo assim poss´ıvel
contrariar as limitac¸o˜es espaciais dos dispositivos permitindo a visualizac¸a˜o por completo do
estudo.
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4.4.3 Caching de dados
De forma a garantir um ra´pido acesso a` lista de estudos pretendidos e tambe´m evitar
mu´ltiplos pedidos para o mesmo estudo foi implementado um mecanismo de caching de dados.
Para a aplicac¸a˜o desenvolvida cada estudo e´ divis´ıvel em dois tipos de dados distintos,
sendo eles dados persistentes, que permanecem inaltera´veis, como os sinais eletrocardiogra´ficos
que dado a sua carater´ıstica de imutabilidade podem ser armazenados no dispositivo do
utilizador para acessos futuros sem prazo limite, e dados vola´teis, isto e´, dados pass´ıveis de
sofrerem alterac¸o˜es tais como relato´rio e dados biogra´ficos do paciente.
Assim sendo e para que haja uma garantia de consisteˆncia dos dados visualizados, os
dados vola´teis sa˜o carregados para a memo´ria do browser do utilizador sempre que e´ feita
uma nova visualizac¸a˜o de uma lista de estudos, e os dados persistentes sa˜o armazenados em
disco e carregados para a memo´ria sem que haja um novo pedidos dos mesmos.
A figura 4.10 ilustra o mecanismo de caching implementado, a cada pedido e´ feita a
verificac¸a˜o se os dados vola´teis ja´ se encontram em memo´ria, fazendo o pedido dos mesmos
em caso negativo, de seguida e´ feita a verificac¸a˜o se os dados persistentes ja´ se encontram em
cache, fazendo o pedido e armazenando-os em caso negativo, que de seguida sa˜o carregados
da cache para a memo´ria do browser.
Figura 4.10: Fluxo de caching de dados
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Deste modo fazendo pedidos de uma forma ordenada e em sequeˆncia para cada estudo na
lista de visualizac¸a˜o aquando do seu inicio, faz com que os estudos sejam carregados de uma
forma eficiente, isto e´, sem que haja pedidos desnecessa´rios ao servidor, mas tambe´m torna a
experieˆncia de visualizac¸a˜o de estudos fluida e sem demoras.
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Cap´ıtulo 5
Resultados e discussa˜o
Neste cap´ıtulo va˜o ser listados os resultados obtidos, focando-se no aspeto visual e inerente
funcionamento das opc¸o˜es implementadas.
5.1 Pagina inicial
Na pagina inicial e´ apresentado o formula´rio de autenticac¸a˜o, onde o utilizador deve in-
troduzir as suas credenciais de acesso. Como ilustrado na figura 5.1 o formula´rio contem os
campos email e password.
Figura 5.1: Formula´rio de autenticac¸a˜o
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5.2 Dados de utilizador
Os dados pessoais do utilizador sa˜o pass´ıveis de alterac¸a˜o nas definic¸o˜es de conta, acess´ıvel
atrave´s do cabec¸alho da plataforma. As opc¸o˜es mı´nimas para cada utilizador sa˜o credenciais
de acesso, titulo, primeiro e ultimo nome, como ilustrado na figura 5.2.
Figura 5.2: Definic¸o˜es simplificadas de conta
Mediante o utilizador ter permisso˜es para criar relato´rios, o formula´rio ira´ conter tambe´m
a opc¸a˜o de adicionar a assinatura, conforme representado na figura 5.3, que sera´ impressa nos
relato´rios assinados pelo utilizador.
Figura 5.3: Definic¸o˜es de conta
A assinatura pode ser simplesmente desenhada com o cursor ou atrave´s de upload de um
ficheiro de imagem ou pdf.
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Sobre a imagem carregada, que conte´m a assinatura pretendida, esta˜o dispon´ıveis algumas
transformac¸o˜es tais como: arrastar a imagem, zoom e rotac¸a˜o (figura 5.4). Desta forma e´
poss´ıvel escolher com precisa˜o a porc¸a˜o da imagem pretendida para assinatura.
Figura 5.4: Inserc¸a˜o de assinatura na plataforma
5.3 Introduc¸a˜o de novos Eletrocardiogramas
Para que a plataforma se adapte a va´rios paradigmas de trabalho a introduc¸a˜o de novos
eletrocardiogramas pode ser feita de duas formas, tanto podem ser adicionados via email
com a caixa de correio eletro´nico configurada em base de dados para a central que usa a
plataforma, como tambe´m atrave´s de introduc¸a˜o diretamente na plataforma. Na figura 5.5
esta´ ilustrada a interface de adic¸a˜o de novos eletrocardiogramas na plataforma, tem como
campo obrigato´rio a provenieˆncia para que o relato´rio possa ser enviado via email. Os ficheiros
tanto podem ser arrastados para a a´rea demarcada a tracejado ou escolhendo o ficheiro apo´s
clicar na a´rea mencionada.
Figura 5.5: Introduc¸a˜o de novos eletrocardiogramas
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5.4 Pagina de Pesquisa
Esta pagina permite pesquisar os estudos segundo os paraˆmetros apresentados na secc¸a˜o
de Search do lado esquerdo, de acordo com o representado na figura 5.6. A pesquisa pode ser
feita para eletrocardiogramas, relato´rios ou para ambos, configurada nas opc¸o˜es avanc¸adas
dispon´ıveis no topo do formula´rio (figura 5.6), sendo que os paraˆmetros de pesquisa disponi-
bilizados sa˜o: o paciente, data, me´dico, provenieˆncia e estado de entrega de relato´rio.
Sobre os resultados da pesquisa e´ poss´ıvel realizar operac¸o˜es, sendo elas visualizac¸a˜o/produc¸a˜o
de relato´rio no caso de eletrocardiogramas ainda sem relato´rio. No caso de se tratar de um
relato´rio existem as opc¸o˜es de edic¸a˜o, entrega, download e visualizac¸a˜o do pdf.
Figura 5.6: Pagina de pesquisa com resultados
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5.5 Visualizador de Relato´rios
A funcionalidade de visualizac¸a˜o de relato´rios esta´ encapsulada num mo´dulo isolado do-
tado da capacidade de visualizac¸a˜o de um grupo de relato´rios conforme consta na figura
5.7, que tanto pode ser usado diretamente atrave´s dos resultados de pesquisa como na pa-
gina de visualizac¸a˜o, onde pode ser usado no histo´rico do paciente ou atrave´s de pedido de
pre´-visualizac¸a˜o do relato´rio em formato pdf para o exame em estudo.
Figura 5.7: Visualizador de relato´rios
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5.6 Pagina de Visualizac¸a˜o
A pagina de visualizac¸a˜o conte´m uma quantidade de dados e opc¸o˜es significativas em
que o foco principal e´ o trac¸ado do eletrocardiograma, pelo que foi fundamental organizar
a informac¸a˜o e opc¸o˜es de maneira a na˜o sobrecarregar a pa´gina e o utilizador. Desta forma
foram usadas abas colapsa´veis laterais para os dados e opc¸o˜es de uso ou consulta ocasional
tais como o histo´rico do paciente e configurac¸o˜es do trac¸ado.
Para que o trac¸ado de eletrocardiograma fosse o foco principal da pa´gina, a a´rea onde ele
e´ visualizado ocupa sempre o ma´ximo de espac¸o vertical ate´ que a pa´gina ocupe o ecra˜ por
inteiro sem que seja necessa´rio o scroll. Tambe´m com a opc¸a˜o de visualizar apenas o trac¸ado
em ecra˜ inteiro com o bota˜o no canto inferior direito do trac¸ado ou com duplo clique sobre
ele.
Na figura 5.8 encontra-se ilustrada a pa´gina de visualizac¸a˜o, com o trac¸ado em foco e com
os dados sobre o paciente (pass´ıveis de serem editados, como ilustrado na figura 5.9), medidas
do trac¸ado, campo para relato´rio e ac¸o˜es de apagar trac¸ado, pre´-visualizar e assinar relato´rio
na parte inferior da pa´gina.
Figura 5.8: Pa´gina de visualizac¸a˜o
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Figura 5.9: Formula´rio de edic¸a˜o dos dados do paciente
5.6.1 Configurac¸o˜es do trac¸ado
A figura 5.10 ilustra as configurac¸o˜es disponibilizadas para o trac¸ado eletrocardiogra´fico,
sendo elas edic¸a˜o das escalas de representac¸a˜o de onda, configurac¸a˜o ou formato de desenho
das ondas, fino ajuste do inicio ou reproduc¸a˜o do trac¸ado oculto, e ainda algumas opc¸o˜es de
contraste e tamanho de letra na caixa de relato´rio.
Figura 5.10: Opc¸o˜es de configurac¸a˜o do trac¸ado
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De forma a que o utilizador possa visualizar e configurar o trac¸ado da forma mais eficaz e
para que tire concluso˜es o mais informadas poss´ıvel, sa˜o disponibilizadas opc¸o˜es para alterar
as escalas com que este e´ desenhado (exemplos na figura 5.11 e figura 5.12).
Figura 5.11: Trac¸ado eletrocardiogra´fico na configurac¸a˜o 4x3 e duas ondas de continuidade
com escalas de 25 mm/s e 10 mm/mV (formato patra˜o)
Figura 5.12: Exemplo de trac¸ado eletrocardiogra´fico com escalas alternativas (12.5 mm/s e
10 mm/mV)
No formato 4x3 com duas ondas de continuidade e´ poss´ıvel visualizar estas ultimas duas
ondas na sua totalidade, no entanto para as restantes ondas parte delas fica oculta. Para fazer
face a esta limitac¸a˜o e´ disponibilizada a configurac¸a˜o 2x6 (ilustrada na figura 5.13) e tambe´m
a opc¸a˜o de reproduzir o trac¸ado oculto (com a cadeˆncia da escala mm/s selecionada).
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Figura 5.13: Trac¸ado eletrocardiogra´fico na configurac¸a˜o 2x6
Por ultimo de forma ao utilizador poder configurar o visualizador segundo as suas pre-
fereˆncias existem as opc¸o˜es de configurac¸a˜o local da pa´gina (armazenadas em cookie para usos
futuros), sendo elas o contraste do fundo milime´trico a vermelho, a espessura das ondas e o
tamanho do texto na caixa de relato´rio.
5.6.2 Histo´rico do paciente
Na pa´gina de visualizac¸a˜o existe tambe´m a possibilidade de consultar o histo´rico do paci-
ente (figura 5.14) de va´rias formas, sendo elas: mostrar o estudo pretendido na pa´gina, abrir
o visualizador de relato´rios (nos casos em que os eletrocardiogramas possuem relato´rio) ou
comparar eletrocardiogramas.
Figura 5.14: Histo´rico do paciente
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Na figura 5.15 encontra-se ilustrado o uso da opc¸a˜o de comparar eletrocardiogramas, sendo
que o trac¸ado e dados a comparar sa˜o demarcados com uma cor diferente, sendo que para
na˜o causar confusa˜o sa˜o ocultadas as ac¸o˜es de relato´rio.
Figura 5.15: Exemplo de comparac¸a˜o de dois eletrocardiogramas de um paciente
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5.7 Pagina de Gesta˜o
Por ultimo na pa´gina de gesta˜o, acess´ıvel aos utilizadores com papel de administrador, e´
poss´ıvel consultar os utilizadores da plataforma e os papeis que desempenham (figura 5.16).
Figura 5.16: Pa´gina de gesta˜o
Na figura 5.17 esta´ representado o formula´rio de edic¸a˜o dos dados do centro de diagno´stico,
tais como o nome e morada.
Figura 5.17: Formula´rio de edic¸a˜o do centro de diagno´stico (settings)
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No formula´rio de adic¸a˜o de novos utilizadores ilustrado na figura 5.18, para ale´m dos
campos comuns (nome, email e password), para definir as permisso˜es que o utilizador tera´, ha´
a opc¸a˜o de adicionar o ou os papeis a desempenhar no centro de diagno´stico o que vai fazer
com que tenham diferentes opc¸o˜es na plataforma.
Figura 5.18: Formula´rio de introduc¸a˜o de novos utilizadores
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Cap´ıtulo 6
Concluso˜es e trabalho futuro
Neste cap´ıtulo sera˜o apresentados os objetivos atingidos no desenvolvimento da plataforma
e o trabalho futuro a realizar visando a melhoria e expansa˜o da plataforma.
6.1 Concluso˜es
A arquitetura implementada levou em considerac¸a˜o o potencial de escalabilidade da plata-
forma com separac¸a˜o de funcionalidades por mo´dulos e encapsulamento de lo´gica aplicacional
complexa em servic¸os.
A plataforma desenvolvida e´ uma proposta que visa melhorar o desempenho dos profissio-
nais de sau´de que a utilizarem. A sua mais valia esta´ centrada na capacidade de visualizac¸a˜o
e relato em se´rie sem demoras percet´ıveis no carregamento de dados para a plataforma, conse-
guida atrave´s do caching ordenado de dados, dotando os processos de trabalho de uma fluidez
acrescida.
A possibilidade de comparar um estudo com o histo´rico do paciente, tal como as va´rias
configurac¸o˜es de visualizac¸a˜o do trac¸ado e a reproduc¸a˜o das ondas sa˜o tambe´m uma mais
valia muito importante, uma vez que permitem ao utilizador visualizar a informac¸a˜o contida
no eletrocardiograma de mu´ltiplas formas o que inevitavelmente conduzira´ a` possibilidade de
melhoria da prestac¸a˜o de cuidados de sau´de.
6.2 Trabalho futuro
A` medida que o desenvolvimento foi avanc¸ando foram sendo identificados alguns aspectos
pass´ıveis de melhorias e expansa˜o. Embora a plataforma tenha sido desenvolvida levando
em atenc¸a˜o a adaptabilidade a va´rios paradigmas de trabalho, quer de forma distribu´ıda no
aˆmbito da telemedicina ou para uso isolado num centro de diagno´stico. O acesso a` plataforma
e´ restrito a utilizadores prestadores de servic¸os de sau´de, no entanto uma melhoria a ser
implementada seria a opc¸a˜o dos pacientes poderem aceder aos seus relato´rios atrave´s da
plataforma.
Os sinais vitais visualiza´veis na plataforma limitam-se a eletrocardiogramas padra˜o, pelo
que uma futura expansa˜o da plataforma seria dota-la da capacidade de visualizar eletrocardi-
ogramas de longa durac¸a˜o (como por exemplo holter 24 horas) e outros tipos de sinais vitais
de monitorizac¸a˜o cont´ınua, tais como frequeˆncia respirato´ria ou temperatura corporal.
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